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XXXVIL  — PARACENTESE  DU  PERICARDE. 


Observations.  — Apergu  historique.  — liiuocuit6  de  la  ponclion  etdes  injections  iod6es 
dans  le  pericarde.  — La  ponction  avec  le  bislouri  doit  etre  prefer^e  a la  ponction 
avec  le  trocart.  — L’hydropericarde  se  lie  presque  toiijours  a une  autre  maladie,  par- 
liculicrement  a la  diathese  tuberculeuse.  — La  paracentese  soulage  les  malades  et 
prolonge  leur  existence  immediatement  menacee. 


Messieurs, 

.I’ai  pratique  clevant  vous  la  paracentese  du  pericarde  chez  iiii  nialade  qui 
etait  couche  au  n“  2 de  la  salle  Sainle-Agnes.  Ce  malade  siiccomba  cinq  jours 
apres  I’operation,  et  j’ai  mis  sous  vos  yeux  les  pieces  patliologiques  que  nous 
avions  trouvees  a I’autopsie. 

C’6tait  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  entre  dans  notre  service  de  cli- 
nique  le  2 juin  1856,  et  qui  faisait  alors  remonter  a quelques  jours  seulement 
le  debut  de  la  maladie  qui  I’amenait  a I’hopital.  A notre  premiere  visite,  nous 
constations  une  oppression  considerable;  nous  entendions  dans  la  presque 
tolalite  de  la  poitrine  des  rales  sibilants,  des  rales  muqueux  et  sous-cr6pitants, 
tousles  signes,  enun  mot,  appartenantau catarrhe  capillaire.  La  fievre  ardente 
concordait  parfaitement  avec  I’intensite  des  ph^nomcmes  locaux. 

Deux  ans  auparavant,  ce  jeune  homme  avait  eu,  nous  disait-il,  une  affection 
pulmonaire  assez  grave,  pour  laquelle  on  lui  avait  donne  I’huile  de  foie  de 
mo  rue. 

Je  prescrivis  des  preparations  antimoniales,  de  la  digitale  ; j’adminislrai  des 
purgatifs,  et  bientot  les  accidents  s’amendiirent. 

Cependant  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la  persistance  de  la  fibvre,  encore 
moiiis  de  la  persistance  de  l’anxiet6  singuliere  (|u’eprouvait  le  malade.  Exami- 
nant alors  le  cccur  plus  attentivement,  j’entendais  un  bruit  de  soullle  et  de 
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frottcineiil  aux  denx  leinps,  un  peu  plus  evidoiu  a la  pointe  (cu  <pji  n’esL  pas 
ordinaire  dans  la  pericardite,  oCi  les  bruits  de  frottement  doubles  s’enlendcnl 
surtout  k la  base  du  coeur);  les  baltements,  d’aillenrs,  6taient  parfalKunent 
dislincts. 

Ce  jenne  hoinine  n’avait  jamais  eu  de  rliumatisme. 

Je  peiisai  done  qu’il  existait  im  pen  d’endocardite  et  une  16sion  de  la  valv  ule 
niilrale  compliquant  le  catarrhe  pulmonaire. 

Notre  attention  appelee  sur  ce  point,  rauscnltation  du  cceur  fut  pratiquee 
chaque  jour  avec  soin.  Une  semaine  6tait  a peine  pass^e,  que  les  phenomenes 
stetboscopiques  ollVaient  une  etrange  modification.  Nous  enteiulions  distinc- 
tement  un  double  bruit  de  souffle  a la  pointe,  et  quelques  jours  plus  tard,  un 
second  bruit  redouble  de  maniere  a constituer  le  bruit  triple,  dit  de  rappel m 
de  galop. 

La  matit6  a la  region  precordiale  prenait  des  proportions  considerables , les 
bruits  de  souffle,  de  plus  en  plus  eloignes  de  I’oreille,  s’entendaient  a peine  ; 
les  battements  du  cceur  etaient  tres-obscurs,  et  enfin  disparurent ; le  pouls 
etait  toujours  frequent,  regulier,  assez  fort.  * 

La  pericardite,  dout  nous  avions  suivi  les  progres,  n’etait  plus  douteuse.  La 
vonssure  de  la  region  precordiale,  les  limites  de  la  matite  depassant  a droite 
la  ligne  mediane,  arrivant  a gauche  a 2 ou  3 centimetres  en  dehors  du  mame- 
lon,  descendant  jusqu’au  niveau  du  diaphragme,  remontant  jusqu’a  la  troisieme 
cote,  circonscrivant  ainsi  un  espace  de  pres  de  20  centimetres,  indiquaient 
clairement  rexislence  d’un  hydropericarde  considerable. 

L’anxiete  du  malade  allait  croissant  a mesure  que  repanchement  augmentait, 
bien  que  le  catarrhe  se  fut  tres  beureusement  modifie. 

La  digiiale,  le  calomel,  les  purgatifs,  les  applications  de  vesicatoires  sur  la 
region  du  cceur,  ne  purent  amcner  aucun  soulagemeiit. 

Les  choses  marchaient  ainsi  en  s’aggravant,  depuis  six  semaines,  lorsque 
nous  nous  apercumes  qu’il  survenait  de  I’cedeme  des  extremites,  de  la 
bouffissure  du  visage,  et  que  la  peau  prenait  une  teinte  profondement  pale. 
On  crut  a une  complication  d’albuminurie  : I’anaiyse  des  urines  fit  voir  qu’il 
n’en  etait  rien. 

Je  m’arretai  done  a rid6eque  cette  anasarque  6tait  sous  la  dependancede  la 
gene  des  fonctions  circulatoires,  aussi  bien  que  I’oppression  et  I’anxiete 
extremes.  Le  pouls  etait  devenu  petit  et  tres-frequent. 

Dans  ces  circonstances,  la  ponction  du  pericarde  me  paraissait  indiquee. 
Neanmoins  je  laissai  passer  une  quinzaine  de  jours ; car  bien  que  deux  ans 
auparavant,  dans  ce  service  meme,  je  Teusse  faite  avec  succes  dans  un  cas 
analogue,  j’li6sitais  avant  de  rccourir  a une  operation  que  Ton  n’aborde  ordi- 
nairement  qu’en  trcmblant. 

Cependant  les  accidents  devinrent  tellcment  pressanls,  la  mort  me  parut 
tellement  imminente,  que  je  crus  ne  pouvoir  di(T6rer  davanlagc.  Le  U''  aorttj 
je  priai  mes  colleguesde  rilotel-Dicu  de  se  r6unir  en  consultation. 
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.le  liiiii'  soumis  une  triple  question,  celle  du  diagnostic,  celle  du  pronoslic, 
celle  du  iraitement. 

Tons  penserent  qu’il  existait  une  p^ricardite  avec  6panchement  que  Ion 
evalua  au  moins  h un  litre. 

'J  ous  penserent,  d’apres  l’anxiet6  du  malade,  d apr^s  la  bouffissure  gdndrale 
et  laprofonde  paleur  des  tissus,  que  la  mort  aurait  lieu  sous  pen  de  jours. 

Tons  penserent  aussi  que,  bien  que  I’operation  olTritpeu  de  chances  de  sneers, 
6vacuer  promptement  le  liquide  par  la  ponction  6tait  encore  le  moyen  th6ra- 
peutiqne  qui  en  prdsentait  le  plus. 

La  paracentese  decid^e,  je  la  pratiquai  seance  tenante. 

Je  me  servis  du  bistonri  pour  ouvrir  la  poitrine.  L’incision  fut  faite  au  centre 
de  la  circonference  indiqu6e  par  la  matit6,  au-dessous  du  niveau  du  mamelon, 
dans  I’espace  intercostal  le  plus  voisin.  La  peau,  les  muscles  etant  coupes  suc- 
cessivement  et  avec  les  plus  grandes  precautions,  j’arrivai  sur  la  pl^vre.  Cette 
membrane  fut  incisee  a son  tour ; le  doigt  6tant  introduit  dans  la  cavity  de  la 
poitrine,  je  sentis  une  resistance  due  au  pericarde  distendu.  Je  ne-sentais  pas 
battre  le  cceur  sous  le  doigt.  Je  coupai  alors  par  couches  successives,  et  je  me 
servis  de  la  sonde  cannel^e,  afm  d’6carter  les  tissus  incises.  Enfin,  la  pointe 
du  bistouri  p6netrant  un  peu  plus  avant,  il  jaillit  le  long  de  la  lame  une  s6ro- 
sit6  un  peu  louche,  ieg§rement  rougeatre.  L’incision  fut  j>rolongee  d’un  demi- 
centimetre  seulement  h I’aide  de  la  sonde  canneiee ; il  s’4chappa  par  la  plaie 
un  flot  de  liquide  de  meme  nature,  qui  se  repandit  dans  les  alezes,  et  dont 
100  grammes  a peu  pres  furentrecueillisdans  une  palette.  Ce  liquide  se  coagula 
immediatement  comme  de  la  gel6e  de  groseille,  puis  I’^coulement  s’arreta. 
J’inlroduisis  plusieurs  sondes  de  gomme  elastique,  par  lesquelles  il  ne  s’^coula 
plus  de  liquide.  En  faisant  placer  le  malade  sur  le  c6t6  gauche,  je  fis  sortir 
a peu  pr6s  200  grammes  d’une  s6rosit6  d’un  jaune  citrin,  par  consequent  tr^s- 
diirerente  de  celle  qui  etait  sortie  la  premiere,  et  c[ui,  recue  dans  la  meme 
palette,  ne  se  coagula  qu’imparfaitement,  et  tranchait  par  sa  couleur  ambree 
avec  I’aspect  gelee  de  groseille  de  celle-ci. 

, L’aulopsie  vous  a demontre,  messieurs,  que  de  cesliquides,  I’un  appartenail 
au  pdricarde  et  1 ’autre  a la  pl6vre. 

Comme  il  ne  s’ecoulait  plus  rien,  nous  pensames  que  le  p6ricarde  6tait 
rempli  de  fausses  membranes  cloisonn^es  qui  retenaient  le  liquide.  J’essayai 
de  faire  une  injection  iod6e  dont  il  ne  p6ii6tra  rien  dans  la  cavitedu  pericarde; 
peut-6tre  en  p6n6tra-t-il  une  cuilleree  dans  la  pl^vre.  La  plaie  fut  fermee  avec 
des  bandelettes  de  diachylon. 

Nonobstant  la  petite  cjuantite  de  liquide  extrait  qui  fut  tout  au  plus  de 
^lOO  grammes,  en  y comprenant  celui  du  pericarde  et  celui  de  la  plevre,  le 
malade  6prouva  un  soulagement  notable ; le  pouls  perdit  de  sa  frequence  et 
reprit  une  certaine  amplitude. 

Pendant  I’operalion,  un  peu  d’air  avait  p6n6tr6  dans  la  poitrine,  et  avait 
rendu  ecuineux  le  liquide  que  nous  en  rctirions.  En  anscultanl  apis's  le  pan- 
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senient,  nous  n’enleiidimes  que  les  bruits  clu  coeur  sans  bruit  de  roue  de 
moulin,  qui  a ete  donnd  comme  signe  caract^ristique  de  riiydro-pneumo- 
p6ricarde. 

Lejeune  homme,  qui  auparavant  iie  pouvait  rester  que  surle  cote  gauche,  se 
trouvait  maintenant  mieux  sur  le  cote  droit.  Les  clioses  allerent  assez  bien  jus- 
qu’au soir ; mais  lorsque  nous  revimes  le  nialade  vers quatre  heures,  M.  Beylard 
et  moi,  nous  le  trouvames  dans  un  6tat  d’agitation  assez  notable,  avec  une  fievre 
vive,  le  pouls  a 124.  Trois  heures  environ  apres  notre  visite,  il  fut  pris  tout 
a coup  d’attaques  d’eclampsie ; les  convulsions  n’occupaient  que  Ic  cote  droit 
du  corps.  Ces  attaquesse  r6p6terent  de  demi-heure  en  demi-heure  pendant  la 
nuit. 

Le  Icndemain  matin , le  c6t6  droit  du  corps  etait  presque  completement 
paralyse,  ainsi  que  la  langue;  mais,  chose  etrange,  pendant  les  attaques  dont 
nous  fumes  temoins,  I’intelligence  etait  en  partie  conservee.  Le  malade  essayait 
de  rdpondre,  et  avec  sa  main  gauche  il  pressait  les  muscles  convulses  de  la 
joue  droite  pour  r^sister  a leurs  mouvements  desordonnes. 

Messieurs,  avant  d’aller  plus  loin,  cherchons  a nous  rendre  compte  de  ces 
attaques  d’^clampsie.  Faut-il  les  attribuer  a I’operation  ? Laissons  de  cote  pour 
un  instant,  si  vous  le  voulez,  la  question  d’opportunite,  question  r^solue  d’ail- 
leurs  afiirmativement  par  tons  mes  collogues  de  I’Hotel-Dieu  comme  par  moi. 
Supposons  une  intervention  chirurgicale  de  cette  nature  aussi  temeraire  qu’on 
le  voudra ; toujours  est-il  que  ce  n’est  pas  la  une  de  ces  graves  operations,  un 
de  ces  grands  traumatismes  qui  provoquent  quelquefois  la  manifestation  d’ac- 
cidents  nerveux.  D’ailleurs  encore,  ceux  qui  survinrent  chez  notre  jeune 
fiomme  n’avaient  rien  d’analogue  aux  ph^nomenes  tetaniques.  Supposons  que 
la  paracentese  ait  augmente  I’intensite  de  I’inflammation  du  p^ricarde;  mais 
les  inflammations  des  membranes  sereuses,  quelque  violentes  qu’elles  soient, 
quelle  que  soit  I’etendue  de  ces  membranes,  entrainent-elles  d’ordinaire  de 
semblables  accidents?  Les  faits  cliniques  r6pondent.  Jamais  la  pleuresie  la 
plus  violente,  la  p6ritonite  la  plus  aigue,  cede  qui  succMe  aux  perforations 
intestinales,  aux  6tranglements,  n’amenent  de  convulsions,  chez  les  adultes  du 
moins.  Avez-vous  jamais  entendu  dire  qu’il  en  fut  autrement  de  la  pericardite? 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  nous  donnerent  mieux 
I’explication  de  ces  accidents.  Vous  savez,  en  elTet,  que  I’anasarque  generale, 
alors  meme  qu’il  n’existe  pas  d’albumine,  predispose  singuliereinent  a reclam- 
psie.  Celas’observeprincipalement  chez  les  femmes  enceintes  et  chezles  enfants. 
Un  mouvement  febrile,  une  Emotion  morale,  pent  en  devenir  I’occasion.  Vous 
savez  aussi  combien  I’anemie  constitue  une  condition  favorable  au  d6veloppe- 
ment  des  convulsions.  Chez  notre  jeune  homme , ces  deux  causes  predispo- 
santes,  anasarque  et  aii6mie,  etant  portees  a un  tres-haut  degre,  il  n’est  pas 
^tonnant  que  I’emotion  occasionii6e  par  la  crainte  de  I’opcration  (il  avait 
6t6  tr^s-effraye  de  la  consultation  rdunie  autour  delui)  ait  ameii6  les  accidents 
nerveux  dont  nous  parlons. 
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Nous  les  couibattimes  pur  Igs  pr6parutions  de  muse  et  de  val6iiane,  et  ils 
parurent  se  calmer  uii  iustaiit.  Nous  commeiicions  k esp6rer  que  les  clioses 
allaient  prendre  uiie  marche  favorable,  rien  de  iiouveau  n’6tait  survenu  du 
c6t6  du  cceur,  lorsque  des  accidents  reparureiit  du  cote  de  1 appareil  respii  atoiie. 

Lequatrieme  jour  apres  l’op6ration,  le  k aout,  nous  nolames  une  oppression 
plus  considerable,  de  la  toux  et  une  expectoration  abondantede  crachats  legere- 
ment  visqueux;  nous  entendions  des  rales  sous-crepitants. 

Le  lendeniain,  ces  accidents,  encore  plus  alarmants,  me  preoccupaient  bien 
autrement  que  ceux  du  c6t6  du  cceur. 

L’etat  de  faiblesse  du  malade  nous  empechait  d’examiner  la  poitrine  comme 
nous  Taurions  voulu.  La  matite  a la  region  pr^cordiale  indiquait  cependant  un 
6panchement  encore  assez  considerable,  beaucoup  moindre  toutefois  qu’il 
ne  retait  avant  la  ponction.  La  mort  arri\%  dans  la  soiree  du  mardi  5 aout, 
cinq  jours  apres  I’operation. 

L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  On  scia  les  cotes  du  c6t6  gauche, 
a partir  du  creux  de  I’aisselle  jusqu’a  la  base  de  la  poitrine;  a droite,  on 
separa  le  sternum  des  cartilages  costaux,  et  le  sternum  fut  detache,  ainsi  que 
la  face  anterieure  de  la  poitrine,  de  maniere  a enlever  la  trachee,  les  poumons 
et  le  cceur  contenu  dans  le  pericarde  intact. 

Nous  irouvames  dans  la  plevre  gauche  un  li(]uide  de  couleur  citrine,  sem- 
blable  a celui  qui  s’etait  ecoule  pendant  le  second  temps  de  reparation.  D’ail- 
leurs,  pas  de  fausses  membranes,  pas  de  flocons  fibrineux,  pas  d’adh^rences. 

Le  pericarde,  d’une  couleur  rougeiitre,  ressemblait  a un  globe  enorme  ayant 
le  volume  de  la  tete  d’un  homme.  II  etait  libre-de  toute  adherence  avec  les 
cotes,  reconvert  seulement  dans  sa  partie  superieure  d’une  lame  mince  du 
poumon  gauche  qui  lui  adh^rait  intimement  par  du  tissu  cellulaire  d’ancienne 
date.  Place  dans  le  mediastin  ant6rieur  qu’il  avait  ecart6,  il  ressemblait  a un 
fruit  implante  derriere  le  sternum,  sur  une  large  base,  et  flottant  dans  la  cavit6 
pleurale  c^ui  avail  6t6  ouverte.  A peu  pres  en  face  du  point  ou  I’espace  inter- 
costal 6tait  ouvert,  on  voyail,  i I’interieur  du  pericarde,  une  tache  violette, 
vestige  de  la  ponction  qui  avait  ele  faite  avec  le  bistouri;  I’exlremite  mousse 
d’un  stylet  y pendtrait  facilement.  Les  fausses  membranes  qui  doublaient  la 
membrane  sereuse  au  niveau  de  cette  ouverture  etaient  colorees  en  rouge, 
comme  par  une  sulfusion  sanguine  recentc.  En  ouvrant  le  pericarde,  il  s’en 
6conla  a peu  pres  1000  grammes  d’un  liquide  rougeatre  identique  avec  celui 
qu’on  avait  recueilli  dans  la  palette  durant  le  premier  temps  de  I’op^ration. 
On  y voyait  nager  des  flocons  fibrineux  en  tres-petite  quantity. 

Le  cceur  6tait  au  fondde  ce  sac,  au  moins  a 10  centimetres  de  la  paroi  du 
kysle  etdu  point  ou  la  ponction  avait  el6  praliquee;  il  etait,  ainsi  que  toute  la 
face  interne  du  sac,  recouvert  d’une  fausse  membrane  epaisse,  reliculee,  d’un 
jaune  sale.  La  paroi  du  kyste  pouvait  avoir  5 millimetres  d’^paisseur,  et  lorsque 
nous  coupAmes  le  cceur,  nous  trouvAmes  au-dessons  de  la  membrane  sereuse 
un  tissu  cellulaire  epais,  lardace,  ressemblanl  a une  conclie  d(*graisse. 
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Le  viscere  6tait  uii  peu  plus  volumineux  que  dans  I’etaL  normal;  mais  il  y 
avail  une  hyperlrophie  concentrique,  el  les  cavil6s  (^taient  plus  6troiles  qu’elles 
n’auraieiil  du  gtre.  Le  feuillet  des  valvules  etait  souple,  mince,  sans  alteration 
appreciable;  pourtant  les  orifices  laissaient  passer  le  doigl  avec  plus  de  diffi- 
culte  que  dans  un  ccEur  ordinaire. 

II  y avail  des  tubercules  dissemines  h I’etat  cru,  quelques-uns  a I’etat  de 
ramollissemenl,  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Pres  du 
pancreas  se  trouvaitune  masse  de  ganglions  tuberculeuxramollis.  Les  ganglions 
mesenleriques  6laient  engorges;  il  y avail  quelques  adherences  inteslinales. 

Dans  le  cerveau,  nous  irouvions  seulement  un  peu  de  ramollissemenl  du 
septum  median;  mais  il  est  essentiel  de  noter  que  Tautopsie  fut  faite  par  un 
temps  tres-chaud. 

Cel  examen  post  mortem  nous  i^ndait  parfaitement  compte  de  ce  qui  s’etait 
passe  pendant  la  vieet  pendant  I’operation.  Nous  avions  eu  affaire  &un  double 
epanchement  pericardique  et  pleural;  I’arret  dans  recoulement  du  liquide  du 
pericarde  s’etait  produit  par  un  mecanisme  facile  h comprendre. 

Une  fois  entr6  dans  la  pievre,  j’avais  craint  d’aller  trop  loin,  et  je  n’avais 
fait  au  pericarde  qu’une  petite  ouverture  en  face  de  celle  de  la  poitrine.  Le 
paralieiisme  entre  ces  ouvertures  s’etait  done  rapidement  detruit,  des  lors  le 
liquide  6panche  dans  I’enveloppe  du  coeur  etait  tomb6  dans  la  cavite  pleurale. 

Eusse-je  evite  cet  accident  en  introduisant  lout  de  suite  une  sonde  qui  efit 
plonge  immediatement  dans  le  pericarde,  soil  que  cette  sonde  eut  6te  intro- 
duite  apres  la  ponction  avec  le  bistouri,  soil  que  j’eusse  fait  la  ponction  avec 
un  irocart,  de  fa^on  que  le  liquide  s’ecoulat  directement  par  la  canule?  Mais, 
dans  ce  cas  encore,  il  paraitra  difficile  que  j’eusse  echapp6  a cet  inconvenient, 
le  liquide  suintaut  entre  les  levres  de  la  plaie  et  les  c6t6s  de  la  canule,  et,  une 
Ibis  celle-ci  retiree,  les  parties  reprenant  la  disposition  vicieuse  que  Ton  aurail 
pretendu  empecher. 

En  discutant  avec  vous  ce  qui  a trait  au  proc6d6  op6ratoire  de  la  paracen- 
lese  du  pericarde,  je  reviendrai  sur  cette  question  pour  vous  dire  que  cet 
inconvenient  a peu  d’importance,  a mon  avis. 

Je  vous  dirai  aussi  pourquoi  je  prefere  agir  avec  le  bistouri,  et  non  avec  le 
trocart  employe  par  d’autres,  et  notamment,  comme  vous  I’avez  vu  faire  dans 
ce  service  meme,  dans  le  cas  dont  je  vais  vous  parler. 

Enfm,  je  vous  dirai  tout  de  suite  que  je  rejette  le  proc6d6  de  Riolan,  adopts, 
par  Skielderup  et  recommande  par  Laennec,  precede  qui,  consislant  a pen6- 
irer  dans  le  pericarde  en  irepanant  le  sternum,  me  parait  au  moins  inutile. 

Messieurs,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  rappeler,  nous  avions  deja  eu  I’oc- 
casion  de  pratiquer  la  paracentese  du  pericarde  chez  un  raalade  de  notre  ser- 
vice de  Clinique.  Ce  premier  fait  que  nous  avions  consigne,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasegue  et  moi,  dans  un  memoire  public  par  les  Archives  generates 
de  medecine  au  mois  de  novembre  lb54,  pouvait  etre  doun6  comme  uu  encou- 
ragement. 
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II  s’agissait  d’lin  jeiine  garcoii  tie  seize  aiis,  eiilre  le  2 l«^vrier  1854  a la  salle 
Sainle-Agiies.  Pale,  debile,  il  deciarait  n’avoir  jamais  ete  aiieint  de  graves 
maladies.  Qiiatre  ou  cinq  jours  avant  son  arriv6e  a I’hopital,  il  avail  6prouv6 
line  ci^phalalgie  frontale  Ires-vive,  bientot  suivie  de  lassitude  extreme  et  de 
douleur  a la  region  pr6cordiale. 

A son  enirde,  nous  constatioiis  une  dyspii6e  intense;  son  pouls  6tait  fre- 
quent, a 150  pulsations;  sa  face  pale,  avec  une  expression  d’angoisse;  il  avail 
un  peu  de  toux.  Par  la  percussion,  nous  trouvions  une  matit6  considerable  a 
la  region  du  cceur,  remontant  en  haul  jusqu’au  niveau  de  la  deuxieme  cote, 
s etendant  depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusque  tr6s-avant  du  cole  gauche 
de  la  poitrine,  sansqu’il  fut  possible  de  la  limiter  exactemenl  en  ce  sens;  le 
cote  gauche  de  la  poitrine  etait,  en  arriere,  moins  sonore  que  le  droit;  les 
batlements  du  coeur  etaient  obscurs  etlointains.  Le  malade  n’avait  pas  de  syn- 
cope complete,  mais  il  se  sentait  a chaque  instant  sous  le  coup  d’une  defail- 
lance  imminente.  Nous  fimes  appliquer  un  large  vesicatoire  sur  la  region  pr6- 
cordiale,  etnous  prescrivimes  de  I’infusion  de  digilale  pour  tisane. 

Dans  le  courant  de  fevrier,  le  pouls  restant  toujours  tres-frequent,  les  bat- 
tements  du  cceur  s’entendaient  mieux  par  intervalles,  et  redevenaient  indis- 
tincts  dans  d’autres  moments.  La  malite  de  la  region  pr^cordiale  occupait 
presque  invariablement  une  iHendue  de  17  centimetres  en  hauteur  et  18  eii 
largeur.  Pendant  deux  jours  seulcment,  du  18  au  20,  elle  sembla  diminuer. 
Durant  ce  laps  de  temps,  on  percut  un  bruit  double  de  frottement  cardiaque, 
sensible  surtout  a la  base  du  cceur.  La  voussure  de  la  region  precordiale  etait 
de  plus  en  plus  marquee  du  c6t6  gauche  de  la  poitrine;  les  signes  de  I’^pan- 
chement  pleural  devenaient  de  plusen  plus  manifestes  : c’etaient  de  I’egophonie 
en  arriere,  au-de.ssous  du  scapulum,  et  du  bruit  de  souffle. 

Le  17  mars,  la  voussure  etait  plus  grande  depuis  huit  jours,  et  il  6tait  sur- 
venu  une  diarrhee  abondante.  Le  malade  s’afTaiblissait,  s’amaigrissait,  et  ne 
pouvait  plusse  deplacer  de  son  lit,  sans  que  le  moindre  mouvement  provoquat 
une  syncope.  La  face  6tait  d’une  ptileur  livide;  I’opprcssion  6tait  jx)rt6e  au 
dernier  degre;  la  respiration  etait  courte,  suspirieuse;  la  percussion  de  la 
region  precordiale  et  merne  la  simple  application  de  la  main  causaient  de  la 
douleur,ct  de  I’angoisse;  le  pouls,  petit,  miserable,  batlait  120  pulsations;  la 
matit6  remonlait  jusqu’au  niveau  de  la  clavicule. 

Le  lendemain,  les  accidents  ayant  acquis  plus  degravite,  la  mort  etant  me- 
nafante,  nous  nous  d^cidtimes  a faire  pratiquer  immediatement  la  ponclion 
du  pericarde.  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  voulut  bien  s’en  charger. 
11  lit  dans  le  cinquieme  espace  intercostal,  a la  distance  d’environ  3 centimetres 
du  bord  gauche  du  sternum,  une  incision  comprenant  la  peau,  le  ti.ssu  cellu- 
laire,  jusqu’aux  muscles  intercoslaux  exclusivcment.  Il  plongca  alors  oblique- 
rnent,  dedroitei  gauche,  un  trocart  muni  d’une  peau  de  baudruche,  qu’il  lit 
peii6trer  lentement,  sans  secousses  et  par  un  mouve\nent  continu.  On  relira 
la  tjge,  el  d s’6coula  par  la  canule  quelques  gouttes  d’une  s6rosit6  rougeiitre. 
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La  caiiule,  laissee  libre  dans  la  plaie,  etail  agilee  i)ar  les  mouvcmeiils  du  ca?ur 
et  se  soulevait  a chaqiie  contraction. 

Pendant  I’opdration,  le  malade,  qni  TavaiL  sollicitee,  mais  qui  s’efTrayait  des 
pr^paratifs,  6tait  plus  pale  et  se  plaignait  en  g^missaiit.  Son  pouls,  tres-lent, 
presque  imperceptible,  ne  tarda  pas  a reprendre  sa  force  et  sa  frequence 
habituelles;  il  n’y  eut  d’ailleurs  ni  malaise,  ni  oppression  exag6ree,  ni  syn- 
cope. 

Le  liquide  coula  d’abord  assez  facilement,  quoique  sans  etre  projete  en  jet. 
On  en  recueillit  environ  60  grammes.  L’6coulement  devint  plus  lent;  on  lixa 
alors  la  canuledans  la  plaie,  sans  solliciter  I’^vaciiationpar  aucune  manoeuvre, 
et  la  s6rosite  continua  a s’6chapper  en  bavant.  L’operation  avail  faite  a 
neuf  heures  du  matin ; a neuf  heures  et  demie,  le  patient  d6clarait  ne  ressentir 
ni  soulagement,  ni  oppression  plus  incommode.  A dix  heures  et  demie,  on 
retira  la  canule;  il  s’etait  6coule  environ  400  grammes  de  liquide.  Vers  rnidi, 
le  jeune  homme  se  sentit  un  peu  mieux.  A notre  visite  du  soir,  ildisait  eprou- 
ver  un  soulagement  considerable.  11  respirait  avec  calme ; son  pouls  etait  plein, 
a 134.  La  matite  remontait  seulement  jusqu'a  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  clavicule,  et  ne  depassait  que  de  2 centimetres  le  milieu  du 
sternum  adroite;  a gauche,  elle  s’etendait  jusqu’a  une  ligne  verticale  qui 
descendrait  du  bord  anterieur  de  I’aisselle.  Les  battements  du  coeur  etaient 
beaucoup  plus  distincts;  et  la  pointe  du  coeur  s’6tait  sensiblement  relevee. 

Quarante-huit  heures  apres,  nous  notions  : amelioration  soutenue;  sonorite 
exageree,  presque  tympanique,  au  sommet,  en  avariteta  gauche;  murmure 
respiratoire  perceptible  depuis  la  clavicule  jusqu’k  la  quatrieme  cote,  ou  com- 
mence la  niatite;  bruits  du  coeur  de  plus  en  plus  distincts;  en  arriere  et  a 
gauche,  matit6,  souffle,  egophonie;  unpeu  de  toux,  presque  pas  d’oppression, 
peu  de  fievre. 

Le  22  mars,  repanchement  pleuretique  faisait  des  progres,  le  coeur  etait 
refoule  a droite,  et  I’ampliation  de  la  poitrine  a gauche  6tait  considerable.  Le 
malade  restait  couch6  sur  le  cote  droit,  et  se  plaignait  d’un  point  tres-dou- 
loLireux. 

Jusqu’a  la  fin  du  mois,  I’epanchement  pleuretique  alia  croissant,  la  fievre 
augmenta,  et  la  toux,  plus  frequente,  6tait  accompagn6e  d’une  expectoration 
de  crachats  blancs,  epais ; on  entendait  quelques  rales  muqueux  au  sommet, 
a gauche.  L’oppression  etait  plus  prononcee,  maiscependant  beaucoup  moindro 
qu’elle  n’etait  avant  la  ponction.  Il  y avait  une  diarrhee  qu’on  mod<5rait  par 
les  preparations  de  nitrate  d’argent. 

Le  30,  en  presence  d’une  hydropisie  qui  occupait  toute  la  pl^vre  gauche 
chez  un  individu  deja  epuis6  par  la  maladie,  nous  n’hesitames  pas  a pratiquer 
la  paracenttse  de  la  poitrine.  Une  premiere  ponction,  faite  dans  le  sixieme 
espace  intercostal,  au  niveau  de  I’aisselle,  ne  donna  pas  issue  k une  seule 
goutte  de  liquide;  le  trocart  avait  6l6  arr6t6  par  une  fausse  membrane  tr^s- 
r^sistante.  Une  seconde  ponction,  praliquee  un  pen  plus  en  arriere  et  plus  has. 
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permit  d’6vacuer  environ  500  grammes  de  liquide.  L’op6ration  ne  futsuivie 
d’aucun  pli6nomene  particiilier  et  n’occasionna  pas  d’accidcnts. 

Le  2 avril,  on  entendait  quelques  rales  sous-cr6pitants  dans  la  portion  infd- 
rieure  du  poumon  gauche;  mais  il  n’y  avail  ni  souffle,  ni  6gophonie,  ni  gene 
appreciable  de  la  respiration.  La  diarrli6e  persistait;  il  y avail  de  I’in- 
somnie. 

Depuis  les  premiers  jours  d’avril  jusqu’au  28  mai,  jour  de  la  sortie  du 
malade,  I’^panchement  de  la  plevre  et  celui  du  pericarde  ne  se  reproduisirent 
pas;  les  battements  du  cceur  etaient  sensibles  a la  main;  les  bruits  s’enlen- 
daientsans  melange  de  souffle  et  sans  frottement ; la  matite  resla  toujours  plus 
6tendue  qu’a  I’etat  normal;  la  voussures’elaitcompl6tement  effacee;  la  respi- 
ration 6tait  assez  libre,  le  jeune  homrae  ne  se  plaignait  pas  de  dyspnee,  s’as- 
seyait  pour  jouer  dans  son  lit,  il  avail  de  I’app^tit,  et  se  d^clarait  tres-heureux 
de  sa  nouvelle  position. 

Cependant  son  6tat  general  4tait  loin  d’etre  satisfaisant ; sa  toux  etaitdevenue 
plus  frequente;  sa  fievre  reparaissait,  surtout  vers  le  soir  ; sa  diarrhee,  plus 
moderee  il  est  vrai,  n’^tait  pas  qncore  arret^e;  ses  forces  ne  revenaient  pas, 
malgre  I’usage  de  medications  toiiiques  et  d’un  regime  fortifiant. 

Comme  il  s’ennuyait  a I’hopital,  et  qu’il  attribuait  a son  sejour  dans  la  salle 
la  lenteur  de  sa  convalescence,  il  reclama  sa  sortie.  Les  signes  de  tuberculisa- 
tion,  qui  depuis  un  mois  etaient  devenus  plus  evidents,  ne  laissaient  aucun 
doute  au  moment  de  son  depart.  On  notait  alors  les  symptomes  suivants  : Au 
sommet  du  poumon  gauche,  eu  avant,  matite,  rales  sibilants,  gargouillements 
dans  les  fortes  inspirations,  pas  de  souffle ; en  arriere,  rales  sous-crepitants  au 
sommet,  rales  rauqueux  dans  les  parties  inferieures  du  poumon.  A droite,  res- 
piration puerile  en  avant;  en  arriere,  expiration  soufflante,  retenlisseinent  de 
la  voix,  rales  secs  et  sonores,  battements  du  cceur  forts  etdistincts.  Lesquinles 
de  toux  6taientr(^petees  sans  expectoration  specifique;  il  y avail  de  la  dyspnee, 
une  diarrhee  persistante,  de  I’amaigrisseinent  et  de  la  deformation  hippocra- 
tique  des  doigts. 

Le  malade,  malgre  son  6tatde  faiblesse,  put  etre  transporte  en  voiture  dans 
le  departement  d’Eure-et-Loir  ou  habitait  sa  famille.  Nous  recumes  de  ses 
nouvelles  dans  la  premiere  quinzaine  de  juin;  il  6tait  dans  le  meine  etat  qu’a 
I’hopital.  Nous  ignorons  ce  qu’il  est  devenu  depuis. 

Ce  fait,  messieurs,  comme  je  vous  le  disais  tout  a I’heure,  peut  etre  donne 
comme  un  encouragement  pour  pratiquer  la  paracent^se,  puisque  celle-ci  a 
bien  6videmment  empech6  une  mort  imininente. 

En  vous  exposant,  dans  une  de  nos  dernieres  conferences,  un  rapide  histo- 
rique  de  la  paracentese  de  la  poitrine  dans  le  cas  d’6panchements  pleuretiques, 
je  vous  ai  montre  que,  bien  que  ses  indications  n’eussent  pas  ete  nettenient 
formul6es,  cette  operation  avail  ete  pratiquee  a di(T6rentes  (5poques  ante- 
rieures  ^ la  notre.  Bien  avant  qu’on  osat  la  tenter,  on  laconsid^rait  du  inoins, 
d apres  des  vues  tli6oriques  et  en  s’appuyant  sur  des  arguments  incontestables. 
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comnie  pouvant  elre  utile  el  complelernent  exemple  de  dangers.  II  n’eii  est 
plus  ainsi  de  la  paracentijse  du  p6ricardc.  Aucune  consideration  sp6culiilive  ne 
semble  pendant  longtenips  devoir  la  justilier,  et  lorsque  qnelques  m6decins 
einetlent  I’opinion  qu’on  pourrait  probablement  essayer  dansles  epanchements 
du  p^ricarde  une  operation  qui,  dans  Ics  epanchements  de  la  pl^vre,  pr6sente 
de  reels  avantages,  I’idee  d’approclier  un  instrument  tranchant  d’un  organe 
aussi  delicat  que  le  cceur  est  repoussee  comme  une  inexcusable  tem6rit6. 

C’est  a Senac  (1)  qu’on  atlribue,  en  general,  riionneur  d’avoir  indiqu6  la 
possibilite  de  la  paracentese  du  pericarde;  toutefois,  un  siecle  auparavant, 
cette  indication  avait  et6  d6ja  formulae  par  Riolan  (2).  Quni  qu’en  aient  dit 
quelqiies  compilateurs,  Senac  ne  I’avait  jamais  pratiquee.  Tout  en  enseignant 
de  I’essayer,  puisque  Thydrop^ricarde  abandonne  a lui-meme  cause  infailli- 
blenient  la  mort,  un  certain  nombre  d’auteurs  cit6s  par  Sprengel  n’oserent 
donner  I’exemple.  Ainsi,  Richter,  qui  en  admettait  I’litilite,  s’ecrie  : « Intre- 
pidoopvs  est  unimo  ad  talem  operatiunem  insliluendam ; » et  van  Swieten  (3), 
qui  s’elTrayait  assez  peu  des  remedes  a risquer  centre  les  perils  extremes,  n’est 
pas  plus  rassure  : c Quam  audax  [acinus  dejbet  videri  omnibus  si  quiscogi- 
taret  de  pertundendo  pericardia  dum  hydrope  target,  » dit-il.  Cependaiit, 
malgi'6  les  difficultes  dont  est  entoure  le  diagnostic  de  I’hydropisie  du  p6ri- 
carde,  bien  que  I’experience  n’ait  pas  encore  prononce,  il  reconnait  que,  dans 
la  cruelle  alternative  ou  Ton  so  trouve  de  laisser  mourir  le  malade  ou  d’ouvrir 
artificiellemeiit  une  voie  au  liquide  epanch6,  il  est  permis  de  recourir  a I’ope- 
ration  ; « fnlerim  generate  axioma  practicum  omnibus  probatur ; tentandum 
esse  potius  anceps  remedium  quam  nullum,  dum  certa  pernicies  immmet,  » 
et  il  lermine  en  indiquant  le  manuel  op6ratoire. 

Vers  la  mfime  epoque,  Benjamin  Bell,  Camper,  Just  Arneman,  (iOnradi, 
conseillaient  6galcment  de  tenter  l’op(5ratlon,  en  proposant  differentes  me- 
thodes  stir  lesquelles  nous  aurons  ct  revenir ; mais  leurs  conseils  sontpurement 
tli6oriques.  Lorsque  plus  tard  Desault,  qui  primiiivement  avait  juge  la  para- 
centese du  p6ricarde  presque  impraticable  a cause  de  la  difficult^  den  deter-  ^ 
miner  les  indications,  croit  avoir  rencontr6  I’occasion  de  mettre  h execution 
les  priiceptes  de  ses  contemporains,  sa  premiere  tentative  est  loin  d avoir 
d’heureux  r6sultats.  L’6panchernent  qu’il  voulait  evacuer  a 1 aide  de  la  ponc- 
tion  n’avait  pas  son  siege  dans  le  p6ricarde,  ainsi  que  le  t6moigne  lobseiva- 
lion  consign6e  avec  une  simplicity  pleine  de  franchise  (A). 

Ge  fait,  qu’on  a rhabilude  de  rapporter  comme  le  premier  exemple  de 
paracentese  du  pericarde,  ne  myrite  done  pas  de  figurer  dans  1 histoire  de  cetie 
opyration,  et  ne  pent  etre  invoquy  que  comme  un  argument  de  plus  en  faveui 

(1)  Senac,  Tmite  de  la  structure  du  cceur  et  de  ses  maladies.  Pans,  17/19. 

(2)  Riolan,  Enchiridion  anat.,  lib.  111.  Lugduni  Batavorum,  1649. 

(3)  Van  Swielen,  Comment,  in  A phorismos  Boerhaav.  Pansiis,  t.  IV,  p.  122. 

(4)  Desault,  OEuvres  chirurgicales,  recueillies  par  Bichat,  1.  II,  1798. 
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de  robscurite  du  diagnostic.  L’obscrvatioii  de  Larrcy  (1)  n’est  pas  plus  coti- 
cluante,  bieii  qu’elle  soil  aiissi  souvent  rappel6e. 

(jGS  deux  faits  de  paracentese  pretend ue  du  pdricarde,  se  resumant  tons 
deux  en  ime  erreiir  de  diagnostic,  et  terminus  tous  deux  par  la  mori,  n’avan- 
cerent  guere  la  question;  aussi  les  clioses  en  reslerent-elles  1^.  Et  si  Ton 
excepte  le  luemoire  intoressant  ou  Skielderup  prend  en  main  la  defense  de  la 
ponction  du  pericarde  sans  citer  de  faits  ^ I’appui  (2),  reparation  retombe 
dans  I’oubli  ou  est  jug6e  avec  une  extreme  s6v6rite. 

Corvisart,  qui  s’etait  d’abord  content^  derapporler  I’observation  de  Desault 
dans  l’6dition  qui  parut  de  son  livre  en  1806  (3.),  propose  la  paracentese  dans 
une  edition  subsequente,  en  1818  ; mais  il  engage,  dans  le  cas  ou  le  chirur- 
gien  oserait  la  tenter,  a preferer  I’incision  avec  le  bistouri  a la  ponction 
avec  le  trocart ; il  pense  toutefois  que  les  avantages  qu’on  pent  retirer  de 
cette  operation  contre-balanceront  rarement  le  danger  auquel  on  expose  le 
malade. 

En  Allemagne,  on  professe  alorsla  meme  opinion  que  Corvisart  surla  para- 
centese du  pericarde,  et  Kreysig,  dans  un  travail  publie  ^ Berlin  en  1816, 
sur  la  paracentese  du  pericarde,  pretend  qu’il  est  bien  difficile  qu’elle  puisse 
elre  utilisee.  Outre  que  la  maladie  est  de  telle  nature  que  la  ponction  doit 
rendre  peu  de  services,  on  aura  toujours  a craindre  rindammation  conse- 
cutive du  cceur  et  ses  consequences  inevitables.  L’introduclion  de  I’air  deter- 
ininera  une  suppuration  mortelle.  Il  ajoute,  d’accord  en  cela  avec  ses  con- 
temporains,  que  le  diagnostic  est  insuffisant  pour  excuser  jamais  une  pareille 
t6ineriie. 

Cependant,  en  France,  Laennec,  adoptant  les  idees  de  Senac,  pense  qu’il 
ne  serait  peut-etre  pas  impossible  de  remedier  efficacementa  Thydropericarde 
au  moyen  de  Toperation  chirurgicale ; mais  il  n’appuie  son  dire  que  sur  des 
presumptions. 

Allant  encore  plus  loin  que  Laennec,  Richerand  propose  d’appliquer  k la 
cure  radicale  de  la  maladie  dont  il  s’agit  le  mode  de  traitement  par  les  injections 
astringentes,  employ^  contre  I’hydropisie  de  la  tunique  vaginale. 

lei  6tait  1 etai  de  la  science,  quand,  en  1839,  Scliiih,  un  des  medecins  en 
chef  de  I’hopital  de  Vienne,  publia  un  remarquable  travail  intitule  : De  Vin~ 
fluence  que  la  percussion  et  V auscultation  sonf  appelees  d exercer  sur  la 
pratique  chirurgicale.  11  passait  en  revue  les  services  rendus  par  ces  deux 
ni6tliodes  nouvelles,  et  s’appliquait  surtout  a faire  ressortir  les  garanties 
qu  offi’iraient  d6sormais  au  chirurgien  des  diagnostics  poses  avec  une  presque 

(1)  Larrey,  Swr  une  blessure  du  pdricarde  suioie  d'hydropMcarde  {Bullelin  des 
sciences  mt-dicales,  1810). 

(2)  Skielderup,  De  Irepanalioiw  ossis  sterni  el  aperlura  pericardii  {Aola  nova 
Socielalis  medicinae  Hafniensis,  1818). 

(3)  Corvisart,  Maladies  el  lesions  organiques  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux. 
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ceililude.  Les  6pauclieineiUs  de  la  plevre,  pour  la  guerison  desquels  il  avail 
imagine,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  uii  apparcil  particulier,  les  6panchemeiils 
du  pericarde,  6taient  cil6s  comme  les  exemples  les  plus  concluaiits,  et  il  ter- 
iniiiait  eii  declarant  que  pour  sa  part  il  ii’h6siterait  pas,  le  cas  6ch6ant,  k tenter 
I’une  etl’autre  paracentese. 

L’occasion  ne  tarda  pas  a se  presenter.  L’annee  suivante,  la  premiere  ponc- 
tion  du  p6ricarde  fut  faite  a I’hopital  de  Vienne,  dans  le  service  du  professeur 
Skoda,  par  le  docteur  Schuh  lui-m6me. 

Quelque  int^ressanle  que  soit  I’observation  publiee  par  Skoda  et  que 
M.  Lasegue  et  moi  nous  avons  rapporl6e  in  extenso  dans  le  m^moire  inser6  dans 
les  Archives,  ce  serait,  messieurs,  abuser  de  vos  moments  que  de  vous  la  re- 
produire  ici ; d’autant  qu’au  point  de  vue  special  qui  nous  occupe,  cette  premiere 
tentative  de  paracentese  du  p6ricarde  avait  6t6  m6diocrement  encourageante. 

11  avait,  en  effet,  fallu  faire  la  ponction  a deux  reprises  dilT4rentes.  La  premiere 
avait  pen6tre  dans  une  masse  de  matiere  de  nature  het^rologue  qui,  remplis- 
sant  le  mediastin  dans  une  epaisseur  de  six  pouces,  avait  envahi  ef  transform^ 
le  sternum,  la  partie  interne  des  qualre  cotes  sup6rieures  et  dc  la  clavicule,  ! 
s’atlachait  aux  vertebres,  adh^rait  fortement  aux  poumcns,  et  embrassait  les  j 
gros  vaisseaux,  la  trach^e,  etc.  Cette  premiere  ponction  n’avait  donne  issue  j 
qu’a  une  tres-petite  quantile  de  serosit6  sirupeuse  et  sanguinolente.  Apresdes 
tentatives  prolong6es  et  inutiles,  on  retira  la  canule,  et  Ton  se  decida  a prati- 
quer  la  seconde  ponction  dans  I’espace  intercostal  situ6  immediatement  au- 
dessous  de  celui  par  lequel  on  avait  d’abord  p6n6tr6.  Cette  fois  on  obtint  une 
certaine  quantite  de  serosit6  rougealre ; mais  le  soulagement  eprouv6  par  le 
malade  n’avait  6te  que  de  courte  dur^e. 

Toutefois,  de  ce  fait  ressortait  un  enseignement  considerable;  car  cette 
experience  decisive  prouvait  que  la  paracentese  du  pericarde  ne  devait  pas 
etre  re.leguee  parmi  ces  hardiesses  qu’excuse  a peine  le  succes. 

L’annee  suivante,  le  docteur  Heger,  un  des  sieves  du  savant  professeur  de  ; 
Vienne,  pratique  cette  operation  dans  un  cas  ou  I’hydropericarde,  d^gage  ■ 
d’aussi  rares  complications,. est  lie  ad’aulres  6tats  pathologiques  qui,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  tout  a I’heure  et  ainsi  que  I’a  etabli  Aran,  coincident  le  plus 
habituellement  avec  cette  maladie. 

L’observation  du  docteur  Heger,  publiee  en  iSk'l  dans  un  journal  allemand, 
m^rite  de  vous  etre  rapportee. 

Le  malade  etait  un  cordonnier  age  de  dix-neuf  ans.  Il  faisait  remonter  a 
environ  six  semaines  le  debut  des  accidents  qui  I’amenaient  a 1 hopilal.  Il  se  ^ 

' plaignait  d’une  dyspnee  qui,  d’abord  peu  intense,  avait  acquis  une  telle  vio- 
lence, que  le  juillet  18A1  (jour  de  son  entree  a 1 hopital)  la  suffocation 
semblait  imminente. 

On  constatait  l’6tat  suivant  : Le  visage  pale,  un  peu  ced^inateux,  exprime  ^ 
I’angoisse ; la  respiration  est  courte,  acc616r6e,  p6nible,  baletante.  Le  malade  ; 
se  tient  k demi  assis.  S’il  essayc  de  se  lourner  du  cot6  gauclie,  il  lessent  un  ■; 


15 


J'ARACliNTiiSli  DU  PfilUCARDE. 

noinidc  C0ti5,ei  la  dvspnieest  plus  vivo;  I'expecloialiou  csl  couslitui-e  par 
u„  mucus  dpais  et  jauuMrc.  A la  percussion,  sous  tout  le  sternum  jusqu  au 
(lela  de  son  bord  droit,  a la  portion  ant6rieure  du  cote  gauche  du  thorax,  de 
la  seconde  cote  a la  region  epigastrique , et  lateralement  h partir  du  hord 
'rauche  du  sternum  jusqiie  dans  une  6tendue  de  six  pouces,  matite  complete. 
Au-dessoiis  de  la  clavicule  gauche,  le  long  de  Tomoplate  etdans  le  creux  axil- 
laire,  son  clair;  en  arriere,  du  meme  cote,  son  tympanique.  Dans  toute  la 
portion  ant^rieure  du  chte  droit  jusqu’a  la  sixieme  cote,  son  clair ; son  obscur 
a partir  de  la  quatrieme  cote,  lateralement.  En  arriere,  matite  cioissante  a 
mesure  qu’on  descend  vers  la  partie  inferieure  du  c6t6  droit;  sonorite  tympa- 
nique a gauche ; saillie  du  foie  qui  descend  de  deux  travers  de  doigt  dans 
riiypochondre ; voussure  de  la  region  precordiale. 

L’impulsion  du  coeur  est  imperceptible;  ses  bruits  sont  tres-obscurs.  Dans 
la  region  sternale  inferieure,  on  entend  un  bruit  de  frottement  difficile  a dis- 
tinguer  au  milieu  des  rales  muqueux.  Dans  toute  la  portion  gauche  de  la  poi- 
trine,  la  respiration  est  rude;  il  y a du  bruit  expiratoire,  des  rales  muqueux 
et  sibilants.  A droite,  de  gros  rales  muqueux  en  bas  et  en  avant;  pas  de  bruit 
‘ respiratoire  en  arriere. 

Le  malade  a un  peu  d’app^tit,  sa  soif  est  presque  nulle ; sa  langue  est  sale ; 
la  chaleurde  sa  peau  normale;  son  pouls  est  a 112,  petit  et  irregulier;  il  n’a 
iii  diarrhee  ni  constipation;  son  urine  est  rouge  et  fonc6e.  Il  accuse  une  sen- 
sation de  pression  a l’6pigastre  etdes  douleurs  a la  region  precordiale  quand 
il  s’appuie  du  cote  gauche. 

Le  diagnostic  fut : 6panchement  considerable  dans  le  pericarde,  survenu  a 
la  suite  d’une  pericardite,  comprimant  le  lobe  inferieur  du  poiimon  gauche; 
6panchement  peu  abundant  dans  la  plevre  droite,  avec  infiltration  du  paren- 
chyme  piilmonaire  consecutive  a la  pleuro-pneumouie;  catarrhe  bronchique 
generalise. 

Les  moyens  les  plus  energiques  essayes  pour  provoquer  la  resorption  du 
liquide  donnereut  quelque  soulagement;  le  pools  devint  moins  irregulier.  La 
percussion  montrait  que  I’infiltration  du  lobe  droit  inferieur  avait  diminue; 
inais  I’hydropericarde  restait  le  meme.  Le  malade  s’amaigrissait.  Les  prepara- 
tions mercurielles,  qui  avaient  fourni  les  resultats  les  plus  avantageux,  furenl 
inutilement  poussees  a des  doses  plus  eievees,  et  ne  determinerent  ni  diarrhee 
ni  salivation. 

Le  3 aout,  un  mois  apres  I’entree  de  cet  homme  a I’hopital,  on  constatait 
un  commencement  d’ascite.  La  ponction  du  pericarde  fut  deddee  et  pratiquee 
le  surlendemain  par  M.  le  docteur  Heger.  On  choisit  dans  le  cinquieme  espace 
intercostal  un  point  eioigne  d’environ  deux  pouces  du  bord  gauche  du  ster- 
num, oule  bruit  de  frottement  ne  se  faisait  pas  entendre,  et  ou  Ton  courait 
moins  de  risque  de  blesser  I’artere  mainmaire  interne  et  les  gros  vaisseaux. 
Il  s’ecoula  d’abord  lentement  12  grammes  environ  d’une  s6rosit6  rougeatre. 
Ni  I’introduction  d’une  sonde,  ni  I’emploi  d’une  ponipe  aspirantc  ne  purent 
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leiulic  le  jet  conliiiu;  on  obtint  un  6coulenienl  plus  aclif,  cn  engageanl  le  " 
inalade  a relenir  I’air  dans  sa  poilrine  et  a laire  eirorl,  et  on  exercant  une  forte 
pression  avcc  la  main  sur  Tepigastre.  Le  liquide  ne  coulait  par  jet  que  sous 
rnnpulsion  de  la  systole;  la  totality  de  la  s6rosit6  ainsi  obtenue,  d’un  brun 
louge  assez  claii,  et  plus  tard  floconneux,  fut  de  plus  del  500  grammes.  Fon- 
dant lop6iation,  le  pouls etait  li  112,  petit;  on  sentail  par  intervalles  lefrotle- 
inent  du  cceui  sur  la  canule ; il  ne  p6n6tra  pas  une  bulle  d’air  dans  le  p6ricarde. 
Fiesquc  aussitot  apres  la  ponction,  il  y eut  un  soulagement  noiable  : le  dia- 
phiagnic  etait  ieniont6,  la  voussure  6tait  moindre,  le  son  plus  clair  dans  le 
deuxieme  espace  intci costal  et  le  long  du  bord  externe  de  I'omoplate;  le  bruit 
de  frotlement  avail  disparu.  Cependant  la  n)atit6  faisait  supposer  la  presence 
d’environ  7 a 800  grammes  de  liquide.  La  plaie  fut  recouverte  de  diachylon, 
et  1 on  appli(|ua  sur  le  cole  des  compresses  imbib^es  d’eau  glac6e  pour  prevenir 
une  trop  vive  reaction. 

A trois  heures  de  I’apres-midi,  il  y eut  du  frisson,  de  I’accel^ralion  de  la 
respiration,  mais  pas  de  toux.  Le  pouls  6tail  a lOZn  La  nuit  fut  agitee  ; il  y eut 
de  la  toux  et  une  douleur  insignifiante  a la  plaie. 

Le  lendemain,  on  notait  : respiration  courie,  frdquente  ; acc^s  de  toux, 
expectoration  muqueuse ; pouls  a 112;  constipation  ; matit^  a gauche  du  tiers 
infdrieur  du  thorax,  rales  sous-cr6pitants  nombreux,  bruit  de  frottement  dans 
la  portion  inf^rieure  du  sternum.  On  lit  faire  une  saignee  pour  combattre  la 
pneumonie  du  lobe  gauche  ; le  sang  6tait  forlement  couenneux. 

.lusqu’au  10  aout,  repanchement  du  p^ricarde  augmenta  ; le  son  redevinl 
mat  dans  le  second  espace  intercostal,  le  bruit  de  frottement  s’elTacait,  les  bruits 
du  cceur  etaient  plus  sourds,  la  lievre  etait  plus  vive,  ramaigrissement  plus 
inqui^tant,  et  Von  craignait  le  developpement  de  tubercules. 

Pendant  lasemaine  suivante,  l’6tat  general  s’am^liora;  la  pneumonie  gauche 
etait  en  voie  de  resolution,  mais  il  s’etait  forme  un  epanchenient  dans  la  plevre 
du  meme  cote. 

Le  17,  repanchement  avail  diminue  a droite,  mais  augmenie  a gauche;  le  tj 

pouls  etait  a 120-12Zt,  petit,  irregulier.  11  y avail del’cedeme  desdenx  malleoles  ] 

et  de  la  jambe  gauche.  La  dyspnee  etait  croissante,  et  il  s’ajoutait  de  I’agila- 
tion.  Quatre  jours  apres,  cet  oedeme  etait  plus  considerable,  et  le  malade  se 
relrouvait  dans  le  meme  etat  local  que  le  jour  de  son  entree,  mais  la  cachexie 
etait  bien  plus  menacante.  . I 

Une  nouvelle  ponction  du  pericarde  fut  faite,  le  22,  au  meme  point  que  la  j 

premiere  fois  : il  s’ecoula  j)ar  goultes  un  liquide  d’un  rouge  fonce  ; le  jet  ne  ' 

devint  pas  conlinu,  malgre  tons  les  ellorts.  Le  patient  restant  couche  sur  le 
bord  de  son  lit,  la  canule  fut  laissee  en  place  pendant  deux  heures  pleines,  de 
maniere  que  la  serosiieput  eire  recueillie..  On  obtint  en  louta  peine  00  grammes 
d’un  liquide  d’un  rouge  bleualre  et  trouble.  La  canule  fut  remplac6e  par  une  ] 

sonde  de  caoutchouc  h.xee  solidement,  et  ferm6e  5 son  extremity  libre  par  une  ‘ 

valvule  mobile  de  vessie  de  pore.  L’6coulement  dura  de  onze  heures  du  matin 
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ii  irois  hourcs  de  rapres-inidi,  et  sa  cjiiantUe  put  etre  estim6e  tres-imparfaite- 
meiiL  ii  environ  500  grammes.  Aprfes  Ja  ponction,  la  malite  persislait,  rnais  on 
percevait  plus  distinclement  les  rnouvemeiits  et  les  bruits  du  cmur.  L individu, 
^puis6  par  la  longueur  de  I’opdration,  n’6prouva  pas  de  soulagement ; son 
pouls  etait  h 116.  II  y cut  du  frisson  cinq  hcures  du  soir;  on  enleva  la 
sonde,  et  Ton  constata  de  nouveau  une  pneumonie  du  cole  gauche  avec 
bronchophonie,  souffle,  rales  et  crachats  caract6ristiques.  Cette  pneumonie 
etait  entree  en  resolution  quaranle-huit  heures  apres,  mais  la  respiration  dlait 
rude. 


Le  29,  repanchement  avait  notablemcnt  diminu6  et  se  resorba  graduelle- 
inent  jusqu’au  1®"^  septembre.  A cette  dpoque,  le  bruit  de  frottement  pdricar- 
dique,  qui  elait  revenu,  avait  cessd.  Le  son  dtait  presqiie  normal  jusqu’au 
niveau  du  inamclon  gauche  et  dans  le  creux  axillaire;  il  etait  tout  a fait  clair  dans 
les  deux  premiers  espaces  intercostaux  en  avant.  L’oedeme  etait  insignifiant,  la 
touxmoddree,  la  respiration  presque normale,  et  cependantle  malade  allaittou- 
jours  s’amaigrissant. 

Le  U septembre,  il  y avait  de  la  diarrhee,  de  I’ceddme  des  extrdmitds  iiifd- 
rieures  et  de  la  face,  predominant  a gauche  ; le  son,  en  avant  et  en  haut  du 
mdme  cote,  etait  redevenu  tympanique. 

Le  11,  repanchement  pleural  gauche  avait  fait  d’enornies  progres.  Une 
malite  absolue  remoniait  jusqu’ii  I’aisselle.  La  respiraiion  bronchique  dnorme 
s’etendait  en  arridre ; en  avant,  la  respiration  etait  dure,  sifllanle.  On  ne  put 
s’assurer  avec  quelque  precision  de  la  mesure  de  repanchement  du  pericarde. 
L’anasarque  occupait  tout  le  corps,  I’ascite  remoniait  a un  derni-pouce  au- 
dessous  de  I’ombilic ; la  dyspnde  etait  extreme,  la  peau  froide  et  livide,  I’as- 
phyxie  de  plus  en  plus  menacantCj  le  pouls  impossible  k compter.  Le  malade 
succomba  le  lendemain  aux  progres  des  accidents. 

A I’aulopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  libre  dans  la  cavite  thoracique, 
le  droit  inaintenu  par  de  fortes  adherences  cellulo-fibreuses  ; la  plevre  gauche 


contenaitB  a 9 livres,  la  droite  5 livres  de  serosite  briinatre.  Le  poumon  droit, 
refouie  le  long  du  rachis,  etait  i6gerement  comprime.  Le  lobe  inf^rieur  etait 
bleuatre,  sec;  le  sup6rieur,  infillr6  d’une  serosite  spnmeuse  on  sans  air.  Le 
poumon  gauche,  egalement  refouie  et  comprime,  avait  subi  les  memes  altera- 
tions, si  ce  n’est  qu’on  trouvait  une  camrne  tuberculeuse ^ environin^e  d’un 
depot  de  lubercules  crus.  Le  pericarde  adherait  aux  coles  par  sa  paroi  ante- 
rieure,  de  la  deuxieme  a la  sixi^me  cote.  Dans  le  m6diastin  ant^rieur,  il  y 
avait  des  ganglions  tuberculeux.  Le  pericarde  avait  une  t'ipaisseur  de  plusieurs 
lignes;  il  adherait  an  cceur  dansla  plus  grande  partie  en  avant  et  en  arriere,  et 
conlenail  plusieurs  onces  d’un  liquide  jaunktre  et  lloconneux.  Un  examen 
atleniif  permetiait  de  disiinguer  trois  couches  depos6es  sur  le  pericarde, 
doni  la  moyenne  subissail  une  d6geii6rescence  luberculeuse.  Le  cceur  cHait 
gros,  llascjuejses  veutricules  dilates  coiitenaient  un  coagulum  noiratrc  etmou. 
11  y avait  uu  epanchemenl  ascitique.  Ue  foie  <^lail  brunktre,  hypcrtrophie. 
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Messieurs,  ce  (jui  frappe  dans  cetie  observation,  c’est  de  voir  les  deux 
6panchemenls  pleural  el  pericardiqiie  marcher  presque  de  pair,  comme  chez 
le  jeune  honime  pour  lequel  j’ai  ete  force  de  pratiquer  successivement  la  para- 
centese  dela  poitrine  et  celle  du  pericarde.  La  phlegmasie  du  pericardese  d6ve- 
loppe  lentement,  presque  sans  acuitd,  elleeslsans  violente  reaction  iidlammatoire 
a son  debut ; les  symptoines  ne  s’accroissent  que  successivement,  et  a aucune 
periode  ils  n’oni  rinlensit6  des  p6ricardiles  d’line  acuite  bien  marquee.  Ln 
revanche,  I’^panchement  est  considerable  comme  il  arrive  dans  I’hydrop^ri- 
carde  et  dans  riiydroihorax.  L’mdeme  chronique  du  poumon,  I’anasarque 
d’abord  limitee  aux  extr^miles  inlerieures,  lepanchement  ascitique,  sont  un 
accompagnement  presque  oblige  du  trouble  de  la  circulation,  et  nous  n’avons 
lieu  de  nous  etonner  ici,  ni  de  leur  invasion,  ni  de  leur  duree. 

C’est  avec  intention  que  j’ai  insiste  sur  I’existence  des  symptomes  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  pendant  la  vie,  sur  I’existence  des  lesions  caract6- 
ristiques  de  cette  raaladie  apres  la  mort.  C’est  qu’en  effet,  ce  sont  la  les  com- 
plications auxquelles  je  faisais  allusion  plus  baut,  en  disant  que  ce  sont  cedes 
qui  coincident  le  plus  habituellement  avec  l’hydrop6ricarde.  Vous  vous  rap- 
pelez  ce  que  je  vous  ai  signale  dans  nos  conferences  sur  i’hydrothorax,  que 
les  epanchements  pleureliques  considerables,  a marche  chronique  et  latente, 
etaienl  bien  souvent  une  manifestation  de  la  diathese  tuberculeuse,  en  ce  sens 
qu’ils  alTectaient  des  individus,  qui,  lout  en  ne  presentant  encore  aucunsigne 
de  la  tuberculisation,  succombaient  plus  tard  a une  affection  tuberculeuse, 
que  cette  affection  eut  ou  non  son  si^ge  dans  I’appareil  respiratoire.  Je  vous 
ai  cit6,  a ce  sujet,  I’exemple  du  fds  de  notre  confrere  M.  le  docteur  Thillaye, 
qui,  quelques  inois  apres  avoir  subi  la  ponction  de  la  poitrine  pour  uii  epan- 
chement  pleurctique  considerable  dont  il  avait  gueri,  mourut  d’une  meningite 
tuberculeuse.  Eh  bien ! messieurs,  il  semble  qu’il  en  soit  de  meme  de  I’hydro- 
pericarde.  C’est  la  du  moins  une  opinion  emise  par  moii  regrettable  confrere 
Aran.  Son  experience  personnelle,  I’etude  attentive  de  faits  publies  par 
d’autres,  avaient  amene  mon  savant  collegue  a ces  conclusions,  que  I’hydro- 
pericarde  a marche  chronique  et  latente  coincidait  generalement  avec  I’existence 
de  la  maladie  tuberculeuse,  et  que  ces  hydropericardes,  que  Ton  pourrait 
designer  alors  sous  le  nom  de  symptomaliques,  etaient  generalement  aussi 
ceux  dans  lesquels  repancheinent  prenait  des  proportions  assez  considerables 
pour  necessiter  la  paracentese. 

Pour  terminer  ce  qui  a trait  a cette  revue  historique  de  la  paracentese  du 
pericarde,  je  vous  rappellerai  que  M.  le  docteur  Merat  mentionne  (1)  deu?: 
cas  de  guerison  obtenus  par  le  docteur  Remero  (de  Barcelone),  et  je  vous 
citerai  aussi,  seulement  pour  memoire,  le  docteur  Bowditch  (de  Boston),  qui 
a pratique  cette  operation  dans  des  cas  desesperes,  egalement  avec  succes. 

J’ajouterai  que  dans  une  discussion  soulevee  au  sein  de  la  Societe  de  mede- 


(1)  Diclionna ire  des  sciences  medicates. 
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cine  clcs  hopilaux  de  Paris  a propos  cl’im  fait  coniinunique  par  M.  Icdocleur 
Behier,  i\l.  le  docteur  H.  Roger  rapportait  avoir  vu,  iors  de  son  voyage  en 
Allemagne,  le  professeur  hkoda  pialiquer  une  ponclion  du  pericarde  qui  fut 
siiivie  du  plus  heureux  r&iiltat. 

Enfiii,  messieurs,  Aran  a eu  deux  fois  I’occasion  defaire  cette  operation. 

Une  premiere  fois,  a la  fin  de  I’ann^e  1853  ou  au  commencement  del 85 A, 
avant  I’^poque  ou  je  I’avais  pratiqu6e  moi-meme  sur  le  second  malade  dont  il 
a ete  question  au  commencement  de  cette  lecon,  il  la  tenia,  mais  il  n’osa  pas 
I’achever.  Apr6s  avoir  incis6  les  parois  du  thorax  et  au  moment  ou  il  arrivait 
sur  le  pericarde,  Aran  ne  voulut  pas  aller  plus  loin.  En  sentant  le  cceur  battre 
immedialement  sous  son  doigt  porle  profond6ment  dans  la  plaie  de  son  bis- 
touri,  il  craignit  de  le  toucher  et  renonca  a la  ponction. 

Qui,  en  cette  circonstance,  aurait  ose  blamer  le  medecin  de  cet  exces  dc 
prudence?  L’experience  avail  ete  rarement  tent6e,  et  cedes  qu’on  avail  faites 
en  France  etaient  peu  encourageantes.  A quelque  degre  de  certitude  que  soil 
arriv6,  a notre  epoque,  le  diagnostic  des  ^panchements  pericardiques,  ce 
diagnostic  est  encore  assez  difficile  pour  qu’on  n’ait  pas  a redouler  de  s’etre 
tromp6,  et  la  forme  speciale  qu’aflecte  la  matit6  dans  la  p6ricardite,  bien  difie- 
reiite  de  la  maiite  arrondie  due  a I’hypertrophie  cardiaque,  est  un  signe  assez 
peu  certain.  Ne  pouvait  on  pas  avoir  present  a I’esprit  uu  fait,  entre  plusieurs, 
bien  propre  a demonlrer  combien,  ineme  pour  les  plus  habiles,  I’erreur  est 
quelquefois  inevitable? 

En  18A1  ou  18A2,  alors  qu’il  faisait  I’interim  du  service  de  M.  le  profes- 
seur Rostan,  W.  le  docteur  Vigla,  aujourd’hui  medecin  de  I’Hotel-Uieu, 
trouva  dans  ses  salles  un  jeune  homme  dans  un  eiat  de  dyspnee  voisin  de 
I’asphyxie.  Ue  malade  elait  incapable  de  donner  aucun  reuseiguement,  on 
savait  seulement  qu’il  sorlait  de  I’hopilal  du  Midi.  Il  portait  les  cicatrices 
d’une  application  recente  de  sangsues  sur  la  region  precordiale.  L’habitude 
exterieure,  1 expression  de  la  physioiiomie,  deposaient  enfaveur  d’une  inaladie 
recente. 

En  examinant  ce  jeune  homme  aussi  compl^tement  que  sa  situation  permet- 
tait  de  le  faire,  M.  Vigla  trouva  les  poumons  exempts  de  lesions  appreciables ; 
mais  a la  region  du  cceur,  il  y avail  une  matite  6norme;  absence  complete  de 
baltements,  absence  de  bruits  normaux  ou  anomaux,  avec  eela  une  petitesse 
ct  une  frequence  extremes  du  pouls.  Le  diagnostic  de  tons  ceux  qui  virent  le 
malade  fut : epanchement  considerable  de  liquide  dans  le  pericarde,  d’uiie 
origme  recente  etde  cause  inflammatoire. 

L imminence  dune  mort  certaine  ii6cessitait  une  inlervenlion  prompte  et 
decisive,  la  paraceniese  paraissait  seule  devoir  remplir  I’indication,  on  pria 
Roux  de  vouloir  bien  la  pratiquer. 

Roux  proc6da  avec  une  excessive  precaution,  en  employant  I’incision  de 
preference  a la  ponction ; I’evenement  d6montra  qu’il  avail  sagement  fait  d’en 
agir  ainsi.  Le  thorax  ouvert,  et  une  fois  le  chirurgien  arrive  sur  le  pericarde, 

TROUSSEAU.  3®  6dit.  „ „ 
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il  seiilit  et  (it  seiilir  le  cceur  qui  battait  iinmedialcment  sur  le  doigt  plongc 
dans  la  plain,  et  un  16ger  frottenient  de  Torgane  sur  sa  membrane  d’envdoppe, 
sans  qu’on  reconiiat  la  moindre  fluctuation.  On  suspendit  l’op6ralion,  atten- 
dant la  mort  que  rien,  d6sormais,  ne  pouvait  pr(5venir. 

Le  malade,  qui,  sans  avoir  6t6  soumis  aux  inhalations  d’6ther  on  de  chloro- 
forme,  dont  on  ne  connaissait  point  alors  les  pi’oprietds,  avait  a peine  eu  con- 
science de  ce  qu’on  lui  faisait,  succomba  tranquillement  par  les  progres  de 
I’asphyxie. 

A 1 autopsie,  on  trouva  tine  dilatation  phenomenale  (ce  soiit  les  expressions 
de  M.  Vigla)  avec  amincissemenl  des  parois  du  cceur ; il  n’y  avait  pas  de 
lesions  valvulaires,  il  n’y  avait  pas  de  serosile  dans  le  pericarde. 

Le  fait  suivant  qui  s’est  passe  sous  vos  yeux  vient  encore  a I’appui  do  ce  que 
je  tiens  a bien  etablir  : Une  jeune  femme  entrait,  au  mois  de  novembrc  1862, 
dans  moil  service  a I’Hotel-Dieu,  au  n“  12  de  la  salle  Saint-Bernard;  recem- 
ment  accouch^e  de  son  qiiatridue  enfant,  elle  se  plaignait  de  respirer  avec 
peine.  Il  existait  eii  effet  de  la  dyspnee,  le  visage  etait  pale,  les  levres  bleuatres, 
le  regard  anxieux;  il  y avait  de  I’ced^me  des  extremil^s  iiif6rieures;  le  pools 
6tait  petit,  mais  regulier.  L’6tendue  de  la  matite  dans  la  region  precordiale 
et  la  douleur  tr6s-vive  eprouv^e  par  la  malade  chaque  fois  que  Ton  percutait 
cette  region  t6moignaient  de  I’existence  d’uiie  affection  cardiaque.  Depuis 
longtemps  cette  jeune  femme  souffrait  de  battements  de  cceur,  le  moindre  effort 
lui  donnait  de  I’oppression  ; elle  disait  avoir  eu  plusienrs  attaques  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu . L’affection  du  cceur  etait  complexe ; la  matit6  conside- 
rable de  la  region  precordiale,  des  battements  sourds  et  comme  eloignes,  de 
plus  un  bruit  de  souffle  rapeux  au  premier  temps  et  a la  base  se  prolongeant 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  la  petitesse  du  pouls  : tons  ces  signes  m’autorisaient 
a penser  qu’il  y avait  epanchement  de  serosite  dans  le  pericarde,  et  eu  meme 
temps  retr6cissement  de  I’orifice  aortique;  M.  Barth,  qui  voulut  bien,  a ma 
demande,  examiner  cette  malade,  partageait  mon  opinion ; de  plus  il  pensait 
qu’il  existait  peut-etre  des  caillots  dans  le  cceur.  Nous  trouvions  en  outre  les 
signes  d’une  bronchite  g6n6ralis6e  et  d’un  Epanchement  pleural  peu  abondaut 
du  cote  gauche.  Fallait-il  pratiquer  la  paracentese  du  pEricarde?  nous  hEsitames. 
Le  lendemain  I’oppression  Etait  moins  grande,  la  matitE  moins  Elendue,  la 
percussion  moins  douloureuse ; au  bout  de  quelques  jours,  I’Epanchement  pleu- 
ral Etait  rEsorbE  en  grande  partie,  et  peu  a peu  il  y eut  une  telle  amelioration 
dans  I’Elat  gEnEral,  que  la  malade,  malgrE  nos  conseils,  voulut  sortir  de  I’hd- 
pital  au  commencement  de  dEcembre,  c’est-ii-dire  un  mois  a peine  aprEs  son 
entrEe  dans  notre  service. 

Huit  jours  plus  tard,  elle  rentrait  a I’Hotel-Dieii.  A la  suite  d’un  peu  de 
fatigue  son  oppression  Etait  redeveiiue  extreme;  son  pouls  Etait  petit,  irrEgu- 
lier,  et,  bien  que  la  inatitE  cardiaque  fut  toujours  considErable,  le  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  a la  base  paraissait  plus  superliciel ; bientot  la  dys- 
pnEc  augmeiita,  I’cedenie  des  membres  iiifErieurs  fit  des  progres;  le  pouls 
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n’clait  plus  appreciable  aux  arleres  radiales/a  peine  pouvail-il  elrc  scnti  sur  le 
trajct  des  carotides;  les  extreniites  se  refroidissaient,  roppression  6lait  de  plus 
en  plus  grande  : cet  6tat  d’agonie  dura  deux  jours,  et  la  inalade  succoinba  daiis 
uiie  syncope. 

L’autopsie  d^nioiitra  rexistence  d’une  p6ricardite,  on  retrouvait  encore  des 
fausses  ineinbraiies,  de  forinalion  recente,  flottant  dans  une  petite  quantity  de 
serosile.  Le  cceur  oll'rait  une  hypertrophie  consid6rable  qui,  a elle  seule,  ren- 
dait  compte  de  I’etendue  exirenie  de  la  matite  dans  la  region  pr6cordiale. 

L’oriGce  aortique  6tait  tellemeut  retrdci  par  des  depots  calcaires,  qu’il  pou- 
vait  a peine  livrer  passage  a un  luyau  de  plume  d’oie. 

Dans  la  plevre  du  cold  gauche,  il  y avait  encore  un  pen  d'epanchement  avec 
des  fausses  membranes  celluleuses ; les  deux  poumons  dtaient  oeddmateux  dans 
leurs  portions  postdrieure  et  inferieure ; de  plus,  les  bronches  dtaient  engoiides 
par  d’abondantes  mucositds,  sans  que  la  membrane  muqueuse  bronchique  prd- 
sentat  les  traces  manifestes  d’une  inflammation  rdcente. 

Ce  qu’ii  importe  de  faire  remarquer,  dans  ce  cas,  c’est  que  rdpancbemeut 
du  pdricarde  n’avait  jamais  dtd  aussi  considdrable  qu’on  I’avait  supposd,  puis- 
que  I’dtendue  extreme  de  la  matild  cardiaque  pouvait  etre  presque  entierement 
rapportde  a rdnorme  hypertrophie  du  cceur.  La  faiblesse  et  I’dloignement  des 
battements  du  cceur  rdsultaient  de  la  faiblesse  de  contraction  de  Torgane,  et 
non  de  la  prdsence  d’une  couche  dpaisse  de  sdrositd  interposde  entre  le  cceur 
et  la  paroi  thoracique. 

Les  deux  exemples  que  je  viens  de  vous  rapporter  prouveiit  done  qu’on  ne 
saurait  toujours  aflirmer  I’existence  d’un  dpanchement  considdrable  dans  le  pd- 
ricarde, lors  meme  que  Ton  a conslatd  la  plupart  des  signes  de  cet  dpanche- 
ment, et,  partant,  qu’on  devra  toujours  proedder  avec  une  extreme  prudence 
dans  le  maimel  opdratoire  lorsqu’on  croira  la  paracentese  indiqude. 

Le  malade  d’Aran  avail  succombd  aux  progres  de  I’asphyxie,  occasionnde 
par  I’hydro-pdricarde.  A I’ouverlure  du  cadavre,  on  avait  trouvd  I’dpanche- 
ment  diagnostiqud  pendant  la  vie,  dpanchement  assez  considdrable  pour  qu’on 
eut  pu  faire  la  ponction  sans  crainle  de  blesser  le  cceur ; et  les  seules  lesions 
concomitanles  dtaient  quelques  granulations  tuberculeuses  de  la  plevre.  l^lvi- 
demment  id  Fopdration  oll'rait  de  grandes  chances  de  succes,  aussi  Aran  se 
promit-il,  le  cas  dchdant,  ne  ne  plus  laisser  dchapper  I’occasioii.  Elle  ne  sc  lit 
pas  longtemps  attendre. 

Dans  la  seance  du  6 novembre  1855,  notre  regrettd  collegue  lisait  h I’Aca- 
ddmie  de  mddecine  une  observation  de  pericardite  avec  epanchement,  traitee 
avec  succes  par  la  ponction  et  V injection  iodee.  Je  vais  vous  rapporter  celte 
observation  telle  qu’elle  a dtd  publide  a cette  dpoque  (1). 

« Le  malade  qui  fail  Fobjet  de  cette  communication,  dit  Aran,  cst  un  jeime 
homme  dc  vingt-irois  it  vingt-quatre  ans,  fondeur  en  mdtaux.  D’une  coiislitu- 


(1)  Jiullclinde  I'Academie  de  mddecine^  t.  XXI,  p.  142. 
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lion  assez  cliclivc  el  asi-ez  dclicale,  ce  malade  n’a  jamais  eii  do  sa  vie  d’auire 
ancctioii  grave  qu’mie  plcuresie  du  c6l6  gauche  avec  epanchement  abondant, 
pleuresie  pour  laiiuelle  il  cst  resl6  un  mois  dans  mon  service  a la  fin  de  I’aii- 
iiee  185^1.  Sorii  de  1 hopital  Saint-Antoine  en  assez  bon  dial,  le  21  novembre 
deinier,  il  s est  apercu,  un  mois  apres,  d’une  douleur  vers  la  Iroisieme  ou 
quatiieme  cote  gauche,  avec  un  peu  d oppression  et  quelques  palpitations  de 
iceui  en  travaillant.  Cette  douleur  a persiste  jusqu’a  la  belle  saison,  les  cbaleurs 
en  out  fait  justice.  Ce  jeune  bomme  se  trouvait  par  consequent  assez  bien 
poilant,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet  dernier,  il  a 6te  pris  de  fievre,  de 
c^phalalgie,  de  courbature,  mais  surtout  de  douleur  au-dessous  du  mamelon 
gauche,  de  palpitations  de  cceur  et  de  dyspn(5e. 

» x\.  son  entree  dans  mon  service,  le  27  juillet,  il  ne  pouvait  y avoir  de 
doute  sur  1 existence  d’une  p^ricardite  avec  abondant  6panchement.  D’une 
part,  le  malade  etait  en  proie  a un  *5tat  febrile  tres  violent  (clialeur  intense  a 
la  peau,  cephalalgie,  soil  vive,  116  pulsations);  de  I’autre,  les  signes  locaux 
etaient  des  plus  caracteristiques  : douleurs  lancinantes  dans  le  quatrieme  et  Ic 


cinquieme  espace  intercostal  gauche,  en  avanl,  augmentant  par  la  pression; 
sensibilite  egalement  ires-vive  a I’epigasire  sous  la  pression  de  la  main;  matile 
precordiale  considerablement  augmeniee,  commencant  superieurement  au- 
dessus  de  la  troisieme  cote,  s'6tendant  en  dedans  jusqu’a  la  ligne  synchondro- 
sternale  droite,  mesurant  enfin  12  centimetres  verticalement  et  \k  centimetres 
transversalement ; impulsion  du  cceur  tres-difficile  a percevoir ; bruits  du  cceur 
sourds  et  eloign6s. 

» La  constitution  chelive  do  ce  malade,  I’epoque  deja  ancienne  a laquelle 
avaient  probablement  commence  les  accidents  du  cole  du  cceur,  ne  m’encou- 
rageaient  pas  a employer  chez  lui  un  traitement  antiphlogistique  bien  6ner- 
gique.  Il  avait  d’ailleurs  du  d^voiement  depuis  huit  jours,  et  I’etatunpeu  dou- 
teux  de  la  poitrine,  dans  laquelle  I’oreille  percevait,  principalement  du  cote 
gauche,  des  rales  sibilants  diss6mines,  ne  m’engageait  pas  davaniage  a faire 
usage  des  Emissions  sanguines  d’une  maniere  un  peu  large.  Je  m’en  tins  done 
a I’application  de  six  ventouses  scarifiees  le  premier  jour,  a I’administration  du 
calomel  a petites  doses  a I’interieur,  et,  afin  debater  la  salivation,  jeprescrivis 
des  frictions  mercurielles  trois  fois  par  jour  sur  la  partie  anterieure  de  la 
poitrine. 

» Cette  niMication  n’eut  aucunsucces.  Vainementje  la  fis  aider  par  I’appli- 
cation  successive  de  deux  larges  v6sicatoires  volants  sur  la  region  pr6cordiale. 
Non-seulement  les  accidents  ne  furent  pas  arrel6s,  mais  repanchement  faisait 
tons  les  jours  du  progres,  et  avec  lui  la  gene  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion, Trois  jours  ne  s’6taient  pas  ecoul6squele  pouls  devenait  faible,  irr^gu- 
lier,  illegal  et  extremement  frequent.  Il  y eut  meme  un  moment  ou  le  pouls 
etait  en  discordance  complete  avec  les  bruits  du  cceur  percus  it  la  region  pr6- 
cordiale ; je  continuai  les  mercuriaux  avec  perseverance,  mais  it  peine  si  je 
parvins  it  intluencer  legerement  les  gencives. 
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» Le  caraciere  de  plus  eii  plus  inena^;ant  des  accidents  me  mit  bientot  dans 
la  n^cessitc  de  prendre  un  parti.  Le  7 aout  dernier,  a la  visite  du  matin,  j ap- 
pris  que  la  joiirn^e  de  la  veille  et  la  nuit  precedente  avaient  6t6  affreuses ; le 
malade  avait  failli  sulToquer,  et  avait  pass6  la  nuit  assis  dans  son  lit.  II  avail 
60  respirations,  et  le  pouls,  irregulier,  intermittent,  illegal,  extremement  fre- 
quent, battait  120  fois  ala  minute.  Cette  gene  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation n’etait  que  trop  expliquee  par  les  signes  locaux  : la  matite  s etait 
elendue,  en  dehors  et  a droite  du  sternum,  de  6 centimetres,  et  mesurait  de 
16  a 16  centimetres  dans  le  sens  transversal,  12  centimetres  dans  le  sens  ver- 
tical ; silence  complet  des  bruits  du  cceur  inferieurement ; absence  d impul- 
sion; refoulement  du  foie  de  haut  en  bas,  a gauche  et  stir  la  ligne  m^diane. 

» Que  faire  ? Continuer  les  memes  moyens  ? Mais  leur  insucc^s  6tait  certain. 
Recourir  a I’emploi  des  antiphlogistiques?  Mais  la  faiblesse  du  malade  consti- 
tuait  une  contre-indication  formelle ; et,  d’ailleurs,  il  fallait  apporter  a son  6tat 
un  soulagement  immediat,  sous  peine  de  le  voir  perir  en  quelqiies  heures.  Je 
me  decidai  ii  ponctionner  le  pericarde.  » 

Aran  choisit  le  precede  qui  consisle  a penetrer  a travers  le  quatrieme  ou  le 
cinquieme  espace  intercostal,  au  moyen  d’un  trocart,  jusque  dans  la  cavite  du 
p6ricarde,  proced6  qui,  vous  vous  le  rappelez,  avait  ete  employ^  par  M.  le 
professeur  Jobert  chez  le  malade  de  notre  service. 

« Cependant,  continue  Aran,  je  n’6tais  pas  sans  inquietude  sur  le  resultat 
d’une  ponction  pratiquee  avec  un  trocart  ordinaire,  et,  alin  de  pr6venir  un 
malheur  possible,  je  substiluai,  comme  je  I’ai  d6ja  fait  avec  succes  pour  la 
ponction  des  kystes  hydatiques  du  foie,  je  subslituai,  dis  je,  un  trocart  capil- 
laire  au  trocart  ordinaire.  De  cette  maniere.  je  me  sentais  plus  fort,  convaincu 
qu’une  ponction  des  parois  du  cceur  avec  un  trocart  capillaire  ne  serait  pas 
suivie  d’une  hemorrhagie  immediatement  mortelle  dans  le  pericarde.  Mais  ii’y 
avait-il  pas  moj-eii  de  se  meltre  plus  surement  encore  a I’abri  de  ce  grave 
accident?  C’est  ce  a quoi  je  pensais  pouvoir  arriver  avec  les  precautions 
suivantes. 

» La  circonference  du  pericaide  fiit  circonscritc  par  une  serie  de  lignes  con- 
centriques  de  percussion  aboutissant  vers  le  cceur  des  divers  points  de  la  poi- 
trine,  et  la  forme  de  la  matite,  ainsi  dessinee  avec  soin,  je  cherchai  a limiter 
avec  Toreille  la  zone  dans  laquelle  le  silence  des  bruits  du  cceur  etait  complet, 
celle  ou  Ton  commencait  a les  percevoir,  et  cel  e ou  ou  les  enlendait  d’une 
maniere  tres-nelle.  Compietement  eteints  dans  la  panic  inferieuredela  maiiie, 
reparaissant,  mais  sourds  et  eioignes,  dans  le  quatrieme  espace  intercostal, 
en  dedans  du  mamelon,  les  bruits  du  cceur  cessaient  dans  une  zone  assez 
6tendue  dans  laquelle  on  pouvait,  a la  rigueur,  plunger  le  trocart  d’avant  en 
arriere  sans  courir  le  risque  d’interesser  le  cceur.  Pour  plus  de  siirele,  je 
choisis  dans  le  cinquieme  espace  intercostal,  a 2 ou  3 centimetres  de  la  limile 
exierne  de  la  matite,  un  point  au  niveau  duquel  j’incisai  la  peau  avecunelan- 
ceite,  et,  enfoncant  lenlement  le  trocart  de  dehors  en  dedans  et  tin  pen  de  bas 


22 


p£rtcardtte. 


en  ham,  j’arrivai  en  deux  temps,  apres  avoir  retir6  !e  stylet  int^rieur  uno  pre- 
miere fois  sans  voir  sortir  du  liquide,  j’arrivai,  dis-je,‘dans  )e  p6ricarde,  ct 
recoulement  saccad6  du  liquide  dans  los  premiers  instants  ne  nous  laissa  aucun 
dome  a cet  egard. 


» Cette  ponction  avail  et6  faite  en  moins  de  temps  certainement  que  je 
n ai  mis  a la  decrire ; mais  ceux-Ih  seuls  qui  pratiquent  cette  operation  pour 
la  premiere  fois  comprendront  l’anxiet6  que  j’ai  6prouv6e  dans  les  premiers 
instants  et  la  satisfaction  tres-vive,  le  soulagement  extreme  que  j’ai  ressenti 
en  voyant  s’6chapper  le  liquide.  Nous  retirames  par  le  trocart  environ 
350  grammes  d’une  serosite  rougeatre,  transparente.  Le  liquide  coulad’abord 
par  jets  saccades,  puis  en  bavant;  mais  le  malade  nous  aidaita  evacuer  le 
liquide  par  des  efforts  qu’il  prolongeait  autant  que  possible  tant  le  soulagement 
etait  marque.  La  percussion  suivait  rabaisseinent  de  la  matite  a mesure  que 
le  liquide  coulait,  et  I’auscultation  faisait  percevoir  des  bruits  du  coeur  de  plus 
en  plus  nets,  sans  frottement;  le  pouls  lui-meme  devenait  plus  plein,  plus 
r^gulier  et  moins  frequent ; de  120  pulsations  il  etait  descendu  a 96  pulsations 
par  minute. 

» J’aurais  pu  m’en  tenir  une  seule  ponction  palliative;  je  pensai  que  je 
pouvais  tenter  davantage  pour  le  malade,  et  fort  des  succ^s  quej’avais  obtenus 
dans  la  pleuresie,  je  pratiquai  avec  pr6caution  une  injection  iod^e  composee 
de  50  grammes  d’eau,  de  15  grammes  de  teinture  d’iode,  et  1 gramme 
d’iodure  de  potassium.  Je  n’etais  certainement  pas  rassur6  au  sujet  de  cette 
injection.  Qu’allait-il  advenir?  Que  n’a-t-on  pas  dit,  en  effet,  de  la  sensibility 
excessive  du  pericarde?  Centre  toute  attente,  I’injection  ne  fut  pas  meme  sen- 
tie;  apres  I’avoir  conservee  quelques  instants  dans  le  pericarde,  jelaissai  sortir 
quelques  grammes  de  liquide,  et  je  fermai  la  plaie  avec  des  compresses  gra- 
duees  et  un  bandage  de  corps. 

» Les  suites  de  cette  ponction  furent  des  plus  simples ; mais  le  liquide  se 
reproduisit,  et  avant  peu  le  malade  avail  perdu  en  grande  partie  ce  qu’il  avail 
gagne  a I’opyration.  La  respiration  devint  plus  genee,  le  pouls  plus  frequent 
et  irrygulier ; la  matity,  qui  avail  paru  d’abord  diminuer,  augmenta  surtout 
dans  le  sens  transversal ; voussure  tres-yvidente ; battementsdu  cceur  tres-pro- 
fonds.  Bref,  le  19  aout,  douze  jours  apres  la  premiere  ponction,  j’en  prati- 
quai une  deuxieme,  ygalement  dans  lecinquieme  espace  intercostal,  eten  sui- 
vant  exactement  le  meme  procedy.  Je  donnai  issue  ainsi  a 1350  grammes 
d’un  liquide  verdatre  fortement  albumineux,  rappelant  la  bile  par  sa  colora- 
tion ; ce  liquide  coula,  comme  dans  la  premiere  ponction,  par  jets  saccadys  en 
commencant,  et  plus  tard  en  bavant.  Le  malade  soulagy  par  I’ycoulement  du 
liquide,  nous  aidait  par  des  efforts  qu’il  fallait  ryprimer,  dans  la  crainte  de 
laisser  pynytrer  I’air  dansle  pyricarde;  il  ypynytra  cependant  apres  I’injection 
iodye,  a laquelle  nous  donnames  cette  fois  une  plus  grande  force  (eau  distiliye 
et  teinture  d’iode,  de  chaque  50  grammes ; iodure  de  potassium,  a grammes), 
et  que  nous  laissames  ressortir  en  presque  totality.  Nous  pumes,  par  consy- 
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quent,  constaler  clicz  noire  maladc  i’existeiice  do  ce  signe  curieuxde  rhydro-' 
pericarde,  dont  nous  devons  la  description  a M.  Bricheteau,  d uii  exces  e c 
bruit  de  gargouillenient,  de  clapotement  analogue  a celui  que  fait  entendre 
line  poinpe  brassant  de  I’ean  et  de  I’air  dans  une  meme  cavit6.  La  region  prfi- 
cordiale  etait  aussi,  apr6s  I’operation,  le  si(5ge  d’une  sonorite  tympanique  trbs- 


6vid8ule. 

» Les  suites  de  cette  deuxieme  ponction  furent  nonmoins  simples  que  cedes 
de  la  preiniei'e ; mais  le  soulagement  fut  plus  marqu6  encore,  en  quelques 
heures  le  bruit  de  gargouillement  et  de  sonorite  tympanique  avail  dispaiu  du 
pericarde.  Maisrepanchement  avail  commence  a se  produire  des  le  soir  memo 
de  Toperation.  Jusqu’au  21  aout,  la  matit6  paraissait  en  voie  d extension,  le 
22,  elle  resta  stationnaire,  et  a partir  du  23  elle  commenca  a diminuer,  sur- 
tout  transversalement  et  par  en  bas.  Bientot  les  bruits  commencerent  a etie 
percus,  quoique  faibles,  a la  pointe  du  coeur,  et  a dater  du  28  aout  la  malit6 
ne  depassait  pas  la  ligne  mediane  en  dedans,  le  mamelon  en  dehors,  la  troi- 
sieuie  cote  superieurement. 

» Malgr6  cette  marche,  en  apparence  si  favorable  de  la  maladie,  ce  jeune 
homme  n’6tait  pas  au  bout  des  dangers  qu’il  devait  courir.  L’affection  de  poi- 
trine  dont  il  etait  atteint  a son  entree  a I’bopital  ne  restait  pas  stationnaire,  et 
a mesure  que  les  accidents  paraissaient  se  calmer  du  c6t6  du  coeur,  les  signes 
d’uiie  tuberculisation  pulmonaire  devenaient  de  plus  en  plus  6vidents,  princi- 
palement  dans  le  poumon  gauche,  vers  lequel  nous  avions  not6,  dans  les  pre- 
miers temps,  des  signes  de  phlegmasie.  Ce  n’est  pas  tout : vers  la  fin  de  sep- 
tembre,  de  I’cedeme  se  montra  autour  des  malleoles,  et  les  jours  suivants 
I’enflure  envahit  le  scrotum,  les  membres  inferieurs,  les  parois  thoraciques  et 
abdominales. 

» Grace  a sa  jeunesse,  et  probablement  aussi  grace  h I’emploi  des  v6sica- 
toires  volants  appliques  en  tres-grand  nombre  sur  la  poitrine,  ainsi  que  des 
bains  de  vapeur,  I’oedeme  a completement  disparu  depuis  la  fin  d’octobre.  Peu 
a peu  egalement  les  ph6nomfenes  tboraciques  ont  paru  s’amender;  les  forces 
sont  revenues  avec  I’appetit ; la  respiration  a repris  sa  liberte,  et  sauf  de  la 
toux,  qui  persiste  encore  la  nuit,  le  malade  pourrait  se  croire  enti^rement 
gueri  d’une  affection  qui  I’avait  conduit  aux  portes  du  tombeau.  Ai-je  besoin 
d’ajouler  que  les  signes  physiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire  persistent 
encore  au  milieu  de  I’amendement  survenu  dans  l’6tat  g6n6ral  et  local  de  ce 
malade?...  » 


Je  n’ai  pas  craint,  messieurs,  d’abuser  de  votre  patience  en  vous  rapportant 
tout  entiere  cette  observation  a tons  (5gards  si  remplie  d’interet;  ce  n’est  pas 
d’ailleurs  le  seul  fait  de  ponction  du  p6ricarde  qu’Aran  ait  eu  a enregistrer: 
])eu  de  temps  avant  sa  mort  il  me  disait  que  d6Jh  il  avail  pratique  Irois  fois 
cette  op6ralion,  et  trois  fois  avec  succes. 

Ccs  observations,  cedes  qui  me  sont  personnelles,  celles  enfiii  que  I’on 
pourrait  probablement  ajoutcr  aujourd’hui,  d6montrcnt  p6remptoiremcnt  que 
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la  paracentesc  du  p^ricarde  n’entraine  aucim  de  ces  perils  imaginaires  devanl 
lesquels  les  experimentaleurs  ont  recul^  si  longteinps. 

Si  ce  n’etaient  les  difficult6s  qiie  pr^senle  le  diagnostic  de  I’hydropericarde, 
difTicull4s  bien  autrement  serieuses  que  cedes  que  presenle  le  diagnostic  de 
I’hydrothorax  lui-meme  en  quelques  cas,  si  ce  n’6taient  ces  difficnltes  de 
diagnostic,  la  ponction  du  p^ricarde  serait  une  operation  aussi  simple,  aussi 
facile  que  la  paracentese  du  thorax  ou  de  I’abdomen.  Bien  plus,  la  ponction  de 
la  poitrine,  quelquc  exempte  qu’elle  soit  de  dangers  dans  la  majority  des  cir- 
constances,  pourrait  meme  plutot  inspirer  des  craintes  et  donner  lieu  a des 
accidents  cons6culifs. 

Non-seulement  la  paracentese  du  pericarde  est  exempte  de  perils,  mais  I’ex- 
perience  semble  suffisainment  etablir  I’innocuite  de  la  methode  des  injections 
comme  moyen  a employer  pour  la  cure  radicale  de  Thydrop^ricarde,  Ainsi  se 
trouvent  r^alisees  les  provisions  de  Richerand,  a qui  appartient  la  premiere 
idOe  d’appliquer  au  Iraitement  des  epanchements  du  pericarde  ce  qui,  jour- 
nellement  usite  pour  le  traitement  de  1’ hydrocele,  a OtO  depuis  etendu  au  trai- 
tcment  de  I’hydrothorax,  de  I’ascite,  des  Opanchements  aiiiculaires.  Dans  son 
Traite  c Unique  des  maladies  du  cceur  (1),  sans  oser  se  prononcer  definitive- 
ment  sur  la  question  de  la  paracentese  du  pOricarde  et  surla  valeur  des  injec- 
tions iodees,  M.  le  professeur  Bouillaud  Ometlait  dOja  cette  opinion,  que  « Ton 
s’cst  peut-etre  exagOre  les  dangers  de  la  pericardite  a laquelle  il  faudrait 
donner  lieu  pour  obtenir  TadhOrence  reciproque  des  feuilleis  opposes  du  peri- 
carde, seul  moyen  de  prevenir  le  relour  de  I’amas  de  serositO  a laquelle  on 
aurait  ouvert  une  issue  par  la  ponction  ; » et  il  ajoule  que  « la  pericardite, 
provoquee  par  des  injections  irrilantes,  serait  aussi  simple  que  possible.  » 

Quelques  mots,  maintenant,  messieurs,  sur  Voperation  elle-menie. 

On  a proposO  plusieurs  lieux  d'election  pour  penetrer  dans  le  pericarde. 
Senac,  Skielderup  et  Laenncc,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  recommandaient  la 
mOtliode  qui  consisle  a trepaner  le  sternum  au-dessus  de  I’appendice  xiphoide, 
et  pour  mieux  preciser,  au-dessous  du  point  on  vient  se  fixer  le  cartilage  de 
la  cinquieme  c6te. 

Larrcy  croyait  plus  facile  ct  plus  commode  de  fai re  la  ponction  entre  le  bord 
de  I’appendice  xiphoide  et  le  cartilage  de  la  huitieme  cote  du  cot6  gauche. 
En  portant  ainsi  I’instrument  de  bas  en  haut  et  un  peu  a droite,  on  arriverait 
plus  surement,  suivant  lui,  dans  le  pericarde,  el  Ton  donnerait  plus  de  facilitc^. 
a r^coulement  du  liquide.  Ce  proced6  m’avait  d’abord  paru  plus  rationnel  : 
mais  en  songeant  que,  ainsi  que  font  fait  justement  observer  les  chirurgiens, 
on  pourrait  risquer  de  rencontrer  une  branche  art^rielle  quelquefois  assez  lorte 
qui  se  delache  de  la  mammaire  interne  pour  gagner  I’appendice  ensiforme;  en 
songeant  en  outre  que,  suivant  la  remarque  de  iM.  le  professeur  Velpeau, 
chez  les  sujets  dont  ftEdeme  ou  I’embonpoint  est  assez  prononc6  pour  empe- 


(1)  Reuxi^me  edition,  Paris,  1 t.  II,  p.  463. 
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cher  la  peaii  tie  toucher  immediatement  le' cartilage  et  I’appendice,  il  serait 
possible  que  I’iiistruinent  ne  fut  pas  port6  dans  urie  bonne  direction  pour 
rencontrer  le  pericarde  sans  danger,  j’ai  renonc6  a cette  ni6thode. 

Le  lieu  d’6lection  que  je  crois  pr6f6rable  est  celui  que  vous  avez  vu  choisir 
i M.  Jobert  et  a moi  cbez  nos  deux  malades  : c’est  lequatri^me  et  le  cinquieme 
espace  intercostal.  Les  precautions  prises  par  Aran  et  indiquees  dans  son  ob- 
servation sont  utiles ; a I’occasion  vous  ferez  bien  de  mettre  ses  preceptes  a 
profit. 

La  ponction  peut  etre  faite  soit  directement  avec  le  trocart,  soit  en  incisant 
couche  par  couche  avec  le  bistouri  les  parois  ihoraciques  et  le  pericarde,  soit 
enfin  par  le  precede  luixte  d’line  incision  prealable  des  couches  superficielles 
et  d’une  ponction  avec  le  trocart,  qui  traverse  les  parties  sous-jacentes. 

Je  conviens  que  la  ponction  avec  le  trocart  presente  quelque  chose  de  plus 
seduisantque  I’incision  avecle  bistouri,  par  la  simplicity  du  manuel  opyratoire. 
Mais,  je  vous  le  repete,  le  diagnostic  de  I’hydropyricarde  n’est  pas  toujours 
aussi  facile  qu’on  le  pi-ytend ; je  craindrais  de  m’exposer  au  danger  de  rencon- 
trer le  coeur  en  pratiquant  une  ponction  directe.  Je  le  craindrais  d’autant  plus 
qu’en  admettant  que  I’on  a reellement  affaire  a un  ypanchement  dans  le  peri- 
carde, il  se  peut  que  le  coeur,  au  lieu  de  fuir  devant  I’instrument,  se  lance  a 
sa  rencontre,  comme  le  dit  tres-bien  Senac,  et  vienne  s’embrocher.  Meme  en 
me  servant  du  trocart  capillaire  d’Aran,  je  serais  encore  loin  d’etre  com- 
pletement  rassure  it  cet  egard. 

Le  seul  inconvenient  que  me  paraisse  avoir  la  ponction  avec  le  bistouri, 
c’est  de  permettre  au  liquide  epanche  dans  le  pericarde  de  tomber  en  partie 
dans  la  plevre,  en  s’ecoulant  entre  les  bords  d’une  plaie  trop  large  et  les  parois 
dela  canule  qui  plonge  dans  la  cavii§  p6ricardique.  Cet  inconvenient  est  sans 
importance ; il  est,  en  effet,  dymontre  par  les  experiences  sur  les  plaies  de 
poitrine  dont  je  vous  ai  longuement  eniretenus  I’autrejour,  que  le  sang  epanche 
dans  la  cavite  pleurale  se  resorbe  tres-rapidement,  et  qu’il  en  doit  etre  ainsi 
d’un  epanchement  sereux. 

Il  n^y  a done  aucun  danger  a laisser  tomber  dans  la  pl6vre  un  liquide  moins 
irritant  encore  que  le  sang  lui-meme.  Remarquez  bien  que  si  la  resorption 
du  liquide  dans  la  pleuresie  ne  se  fait  pas,  c’est  que,  d’une  part,  la  plevre  est 
encore  enflammee,  et  que,  d’autre  part,  elle  est  tapissee  de  fausses  membranes 
quis  opposenta  1 absorption.  Mais  dans  la  plevre  saine  les  conditions  sont  b innes 
pour  I absorption,  ce  qui  fait  que  les  accidents  sont  moins  serieux  et  que  la 
guerison  est  plus  sure. 

Aujourd  hui.  si  j avals  a faire  la  ponction  du  pericarde,  je  la  modifierais  peut- 
etre  dans  le  sens  que  je  vais  dire.  — Je  ferais  I’incision  de  la  peau  imme- 
diatement en  dehors  du  sternum,  et  au  niveau  du  cinquieme,  sixieme  ou 
septii'me  caitilage  sterno-  ostal,  ayant  egard,  comme  le  conseille  Aran,  au 
point  ou  la  matite  serait  la  plus  grande,  et  ou  les  battements  du  cceur  seraient 
Ic  plus  dilficiles  i percevoir.  Puis  j essayerais  de  penetrer  entre  deux  cartilages 
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le  plus  pres  possible  du  sternum.  Je  sais  que,  en  ce  point,  les  cartilages  se 
touclient ; mais,  en  se  servant  d’une  spalule  on  d’un  levier  quelconque  qui 
piit  atteindre  le  but  propose,  j’6carterais  uii  peu  les  deux  bords  des  cartilages, 
et  au  besoin  je  n’hdsiterais  pas  a en  enlever  quelques  morceaux  assez  larges 
pour  que  la  pulpe  du  doigt  put  pen6trer  jusqu’au  sac  p6ricardique.  Le  fait 
iapport6  par  M.  Vigla  prouve  combien  il  est  n6ccssaire  de  s’assurer  par  le 
toucher,  que  le  cceur  est  suffisamment  dloigne  du  point  ou  Ton  va  faire  la 
l)onclion  du  pericarde. 

Cependant,  messieurs,  pour  faciliter  I’^coulement  du  liquide  au  dehors,  ce 
qui  est  plus  avantageux,  il  faut  laisser  quelque  temps  la  canule  du  trocart  dans 
le  pericarde  : mais  il  est  sans  profit  d’essayer  de  diverses  manoeuvres  qu’oii  a 
conseillees  pour  hater  cette  Evacuation  ; I’usage  des  pompes  aspirantes  n’est 
d’aucun  secours,  et  complique  d’une  maniere  faclieuse  I’appareil  opEratoire; 
toulefois,  et  bien  que  la  soupape  a baudruche,  telle  que  nous  I’employons  dans 
la  paracentese  du  thorax  contre  les  Epanchements  pleuraux,  paraisse  ici  d’une 
utilitE  contestable,  il  n’y  a non  plus  aucun  inconvEnient  a en  munir  I’extrEmitE 
fibre  de  la  canule. 

Cette  canule  une  fois  introduite  dans  le  pEricarde,  rEcoulement  du  liquide 
a lieu  graduellement.  Dans  les  cas  qu’il  a observEs,  Aran  a vu  le  jet  continu 
que  ce  liquide  formait,  Eire  projetE  quelquefois  tres-loin,  par  saccades,  dans 
les  grandes  inspirations,  ce  qu’il  explique  par  la  pression  du  poumon  sur  le 
pEricarde.  Il  n’en  Etait  pas  ainsi  chez  nos  deux  malades , ce  fait  n’a  pas  EtE 
davantage  notE  dans  les  observations  que  je  vous  ai  rapporlEes. 

Une  fois  la  canule  enlevEe,  il  suffit  de  fermer  la  plaie  avec  un  morceau  de 
diachylon  inaintenu  par  un  bandage  de  corps.  Cette  plaie  ne  rEclame  aucun 
traitement;  elle  est  a peine  douloureuse,  ne  donne  pas  lieu  a une  trop  vive 
I’Eactiou  inflammatoire,  et  n’a,  dans  aucun  cas,  entraiiiE  de  suppuration  meme 
ti’Es-limitEe. 

Messieurs,  la  paracentEse  du  pEricarde  n’est  Evidemment  indiquEe  que  dans 
les  cas  ou  I’abondance  de  I’Epanchement  devient  une  menace  pour  la  vie.  Les 
occasions  d’y  recourir  seront  toujours  assez  rares. 

L’hydropEricarde  simple,  idlopathique,  sans  complications  d’autres  hydro- 
pisies  ou  de  lEsions  sErieuses  des  organes  thoraciques,  est  certainement  une 
exception  peu  commune ; le  plus  frEquemment,  I’Epanchement  abondant  du 
pEricarde  n’est  qu’une  des  expressions  d’un  Etat  de  maladie  qui  ne  se  localise 
pas  en  ce  seul  point,  mais  frappe  d’autres  parties  essentielles  de  I’Economie. 

Je  vous  ai  dit  qu’une  opinion  Emise  par  Aran,  Etait  que  I’hydropEricarde, 
celui  qui  devient  assez  abondant  pour  nEcessiter  la  paracentese,  coincidait  gE-  • 
iiEralement  avec  I’existence  de  la  diathese  tuberculeuse,  Je  vous  ai  dit  que  cette 
opinion  ressortait  des  fails  observEs  par  notre  regrettable  confrere;  les  deux 
faits  qui  me  sonl  personnels,  et  que  je  vous  ai  citEs  au  commencement  de  cette 
eonfErence,  viennent  parfaitement  a I’appui  de  cette  maniere  de  voir. 

Mais  si,  dans  ce  cas,  en  Evacuant  le  liquide  contenu  dans  le  pEricarde,  nous 
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lie  poiivons  esp(5rer  de  gu6rir  le  malade,  dii  moiiis  soinmes-nous  certains  de 
le  soulager  et  de  prolongerses  jours  en  faisant  cesser  une  complication  s6rieuse 
qiii  menace  imm^diatementsa  vie.  Ne  fut-elle^secourable  qu’ace  litre,  la  para- 
cent&se  dii  p6ricarde  devrait  encore  figurer  dans  le  cadre  des  operations  qu’il 
importe  de  conserver  et  de  sanctionuer.  Quand  on  est  t6moin  de  I’anxiete  qui 
resulte  de  la  pression  des  liquides  sur  le  coeur,  quand  on  assiste  h cetle  longue 
et  redoutable  agonie,  on  se  sent  encore  trop  beureux  de  ne  donner  meme  qu’un 
soulagement  temporaire,  et  de  prolonger  une  existence  qu’oii  a d’abord  rendue 
moins  p6nible. 
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XXXVIII.  — AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  C(EUR. 


Considerations  sommaires  sur  ces  maladies.  — L’insuffisance  des  valvules  aortiques  est 
la  plus  grave  de  toutes  les  lesions  des  orifices.  — Traitement  de  I’hydropisie  par  les 
purgatifs.  — La  diarrhee  demande  qnelquefois  a 6tre  arrfitee ; dans  d’autres  cas  c’est 
une  crise  naturelle  qu’il  faul  respecter.  — Le  diagnostic  des  affections  cardiaques  est 
souvent  difficile.  — Un  mot  sur  les  embolies  et  les  accidents  qu’elles  peuvent  causer. 


Messieurs, 

Une  femme  qui,  a plusieurs  reprises,  est  venue  dans  le  service  de  la  Clini- 
que, me  fournit  I’occasion  d’entrer  avec  vous  dans  queiques  considerations 
pathologiques  et  th^rapeutiques  relatives  a certaines  particularites  qui  se  pre- 
sentent  dans  le  cours  des  affections  organiques  du  coeur,  considerations  dont 
vous  trouverez  plus  d’une  fois  rapplication  au  lit  des  malades. 

Cette  femme  etait,  en  dernier  lieu,  couchee  au  n°  ‘ik  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard;  elle  entrait  pour  des  accidents  dependants  d’une  affection  du  cceur  dont 
le  diagnostic  6tait  des  plus  simples  : la  lesion  cardiaque  se  revelait,  a I’auscul- 
tation,  par  un  double  bruit  de  souffle,  ayant  son  maximum  d’intensite  au  ni- 
veau de  la  pointe  du  coeur,  bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps,  plus  doux 
au  second.  Ces  ph6nom6ncs  stethoscopiques  caract^risaient  une  insuffisance 
avec  r^trecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire  du  c6t6  gauche. 

Mon  but  est  moins  d’appeler  votre  attention  sur  les  lesions  organiques  du 
cceur,  que  de  vous  montrer,  d’une  part,  I’enorme  difficult^  que  nous  roncon- 
trons  souvent  pour  asseoir  notre  pronostic,  et  de  vous  indiquer,  d’autre  part, 
certaines  regies  a suivre  dans  le  traitement  de  quelques-uns  des  accidents  qui 
les  accompagnent. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  a I’insufilisance  valvulaire,  je  vous  ferai 
observer  que.  g6neralement,  cette  insuffisance  coincide  avec  un  r6tr6cissement 
de  Torifice  En  effet,  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  s’opposent  a I’accole- 
ment  des  valvules  les  unes  aux  autres,  sont  les  alterations  de  texture  de  ces 
cloisons  membraneuses;  c’est  leur  epaississemeni,  leur  induration,  leur  trans- 
formation fibro-cartilagineuse,  cartilagineuse,  osseuse  ou  p6tree;  c’est  la 
destruction  partielle  de  leur  bord  libre,  leur  perforation,  leur  rupture,  soit  a 
leur  partie  centrale,  soit  a leur  base,  dans  une  eteiulue  plus  ou  moins  conside- 
rable; c’est  enlin  la  presence  de  vegetations  : tous  genres  d alterations  qui, 
coexistant  le  plus  habituellement  avec  I’induration  et  I’epaississement  plus  ou 
moins  considerable  des  valvules,  les  empechent  de  remplir  exactement  les 
fonctions  dont  elles  sont  chargees.  Cette  induration,  cet  epaississement,  la  pr6- 


29 


AFFECTIONS  ORGANIOUES  DU  COEUl’.. 

sence  de  Vegetations  im  pen  voliimineuses  sur  le  bord  ou  sur  la  surface  des 
valvules  vont  necessairement  entrainer,  independaniment  de  I’insuffisance  de 
ces  cloisons  membraneuses,  le  retrecissenient  des  orifices  a I’entree  desquels 
elles  sont  plac^es. 

La  consequence  de  cette  insufrisance  avec  retredssement  sera  une  gSiie  plus 
ou  moins  considerable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavites  du  coeur,  ct 
cette  gene  se  tradiiit  par  iin  ensemble  de  phenomenes,  les  uns  locaux,  qui  se 
inanifestent  du  cote  de  I’appareil  central  de  la  circulation,  les  autres  generaux, 
apparaissant  du  cote  des  diflerents  autres  appareils  de  reconomic. 

Des  phenomenes  locaux,  les  uns  sont  accuses  par  les  malades.  Ce  sont  des 
palpitations,  un  sentiment  d’embarras,  de  pesanteur  a la  region  precordiale  ou 
vers  le  creux  de  I’estomac,  et  qui  augmenlent  par  les  efforts  musculaires,  dans 
un  exercice  iin  peu  plus  violent  que  d’babitude,  comme  dans  Taction  de 
monter  un  escalier.  C’est,  a un  degre  plus  avance  de  la  maladie,  une  gene 
plusou  moins  prononcee  de  la  respiration.  Ces  symptomes  manquent  souvent 
aussi.  Les  autres  phenomenes  locaux,  dont  Texistence  est  constatee  par  les 
divers  modes  d’exploration  du  cceur,  nous  fournissent  des  signes  plus  certains 
pour  arriver  an  diagnostic  de  la  lesion. 

Deja,  h simple  vue,  Tinspection  de  la  region  precordiale  nous  procure,  sur 
les  troubles  eprouves  par  les  mouvements  du  coeur,  des  renseignements  que 
Tapplication  de  la  main  met  a meme  d’apprecier  encore  mieux.  Par  Tapplica- 
tion  de  la  main  nous  pouvons,  en  effet,  percevoir  cette  sorte  d’ondulation,  de 
fremissement  vibratoire  que  Ton  designe  sous  le  nom  Aq  fremissement  cataire, 
et  qui  coincide  avec  les  irregularites,  les  intermittences  et  les  inegalites  des 
battements  du  coeur.  L’auscultation,  soit  avec  Toreille  nue,  soit  a Taide  du 
stethoscope,  nous  fournit  des  signes  qui  consistent  en  des  bruits  de  souffle 
offrant  les  variet6s  les  plus  diverses,  et  dont  Texplication  physiologique  a 6te  et 
est  encore  Tobjet  de  differentes  theories  que  je  ne  crois  pas  avoir  a vous 
exposer.  Je  vous  dirai  cependant  que  les  belles  experiences  de  M.  Chauveau 
sur  les  chevaux,  experiences  dont  j’ai  ete  t^moin,  ne  sauraient  aujourd’hui 
laisser  aucun  doute  dans  Tesprit  sur  la  theorie  des  bruits  normaux  et  anomaux 
du  coeur;  tous  ceux  qui  out  assiste  aux  experiences  dont  je  vous  parle,  ont 
eu  la  demonstration  6vidente  que  la  theorie  de  Rouannet  etait  la  seule  admis- 
sible. La  percussion,  a son  tour,  nous  permet  dc  reconnaitre  Taugmentation 
de  volume  du  coeur,  due  soit  a la  dilatation  anomale  de  scs  cavites,  soit  a Thy- 
pertropbie  de  leurs  parois.  Ces  alterations  cardiaques,  qui  coincident  presque 
constamment  avec  les  lesions  des  orifices,  sont  la  consec[uence  forcee  dc  la 
gene  apportee  dans  le  cours  du  sang  Le  mecanismc  de  leur  production  est 
facile  a comprendre.  Du  moment  quo  les  contractions  musculaires  du  cceur 
sont  insuffisantes  pour  lutter  contre  Tobstacle  qui  s’oppose  a la  sortie  du  sang 
hors  de  la  cavite  qui  le  renferme,  les  parois  de  cette  cavite  se  dislendent  peu 
a peu  par  suite  de  Taccumulation  de  liquide  qui  s’y  operc,  et  la  cavite  elle- 
memc  se  dilate.  Mais  il  est  rare  que  cette  dilatation  soit  simple,  c’est-a-dire 
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avcc  amincisscment  des  parois;  geiieralement,  pour  nc  pas  dire  loujours, 
cette  dilataiioii  est  accoiiipagn6e  de  I’liyperlropliic  des  parois  du  cceur,  hyper- 
trophie  reconnaissant  en  grande  partie  pour  cause  uii  exces  d’exercice  ou 
d action  de  la  libre  niusculaire.  Bien  (|ue  je  ne  veuille  pas  aborder  ici  une 
question  de  pathologie  g6n6rale,  je  vous  ferai  cepeiidanl  observer  qu’il  se 
passe  dans  le  cceur  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes  creux  que  nous 
voyons  se  dilater,  en  ineine  temps  que  leurs  fibres  musculaires  acquierent  un 
developpemeiit  plus  considerable,  lorsqu’un  obstacle  a la  sortie  des  inatieres 
que  ces  organes  contiennent  n6cessite  un  surcroit  d’efforts  pour  I’acconiplisse- 
nient  de  leurs  fonctioiis  naturelles.  II  se  passe  pour  le  cceur  ce  qui  se  passe 
pour  la  vessie,  pour  I’estomac,  pour  les  autres  portions  du  tube  digestif,  pour 
les  bronches,  etc.  Cette  hypertrophic,  suivant  la  juste  reniarque  qu’en  out 
faite  les  cliniciens,  Hunter,  Laennec  et  M.  Beau,  entre  autres,  I’liypertrophie 
du  cceur,  en  particulier,  est  une  lesion  providentielle  employee  par  la  nature 
pour  lutter  contre  la  resistance  apportee  par  Tobstacle  au  cours  du  sang.  Elle 
a pour  resultat  d’assurer  pour  un  certain  temps  I’exercice  d’une  fonction 
essentielle  a la  conservation  de  la  vie.  J’ai  dit  que  cette  lesion  reconnaissait 
en  grande  j)artie  pour  cause  un  exces  d’exercice  et  d’action  de.  la  fibre  mus- 
culaire,  mais  j’admets  aussi  que  le  travail  pathologique  subi  par  le  tissu  mus- 
culaire,  sous  I’inlluence  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  rinflammation  ou 
I’irritatioii,  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  de  I’hyper- 
trophie. 

Revenons  aux  phenomenes  qui  caracterisent  la  gene  plus  ou  moins  conside- 
rable de  la  circulation  du  sang  dans  les  caviliis  du  cceur.  Messieurs,  si  je  iie 
m’arrete  pas  un  instant  sur  I’etude  du  diagnostic  precis  du  si6ge  des  lesions 
des  orifices,  c’est  que,  de  I’aveu  nieme  d’un  homme  eminent,  doiit  personne 
ne  contestera  la  competence  en  pareille  matiere,  cette  etude  est,  au  fond,  plus 
curieuse  qu’utile  (1).  Toutefois,  le  diagnostic  differentiel  de  I’insuffisance  des 
valvules  aortiques  est  d’une  importance  tres-grande  dans  la  pratique.  Les 
causes  de  mort  subite  les  plus  frequentes  sont  principalement  cedes  qui  depen- 
dent des  lesions  des  valvules  aortiques;  et  c’est  un  fait  egalement  reconnu  de 
la  majorit6  despraticiens,  que  ces  lesions  sont  celles  qui  sont  le  moins  souvent 
accompagnees  de  cet  ensemble  de  phenomenes  morbides  qui  constituent  les 
symptomes  gen^raux  des  maladies  du  cceur. 

Voyons  quels  sont  phenomenes  generauXi 

Les  troubles  des  fonctioiis  cardiaques  doivent  avoir  un  grand  retentissement 
dans  tout  I’ensemble  de  I’appareil  circulatoire.  Des  modilications  appreciables 
dans  les  battements  arteriels,  dans  I’etat  des  veines  et  des  vaisseaux  capillaires, 


(1)  « Existe-il,  » dit  M.  le  professeur  Bouillaud  [Traite  clinique  des  maladies  du  coeur, 
2®  6dit.,  t.  II,  p.  362),  « existe-t-il  des  signes  propres  a nous  faire  connaitre  le  si^ge 
pr6cis  du  r6trecissement  dans  tel  ou  tel  des  orifices  du  cceur?  La  solution  de  ce  pro- 
bl6me,  qui  est  au  fond  plus  curieux  qu’ulile,  va  nous  occuper  quelques  instants.  » 
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temoigneiit  (le I’enibarras  de  la  circulation.  Lc  pouls,  irr6giilier,  illegal,  inlcr- 
inittenl  comnic  les  battenients  du  coeiir  liii-merne,  est  geii6ralement  petit, 
mais  en  inenie  temps,  lorsqu’il  existe  une  hypertropbie  considerable  du  ven- 
triciile  gauche,  il  est  dur,  vibrant,  et  quelquefois  prdsente  un  fr^misseinent 
particulier  qui  n’est  nulle  part  plus  appreciable  que  dans  les  arteres  carotides, 
sous-clavieres  et  radiales.  Dans  quelques  cas,  les  pulsations  art6rielles  se  suc- 
cedent  coup  sur  coup,  et  ce  redoublement  du  pouls  coincide  avec  un  bruit  de 
rappel  que  Ton  entend  en  auscultant  le  coeur.  L’insuffisance  des  valvules 
aortiques  est  caracterisee  par  un  bruit  de  souffle  a la  base,  et  au  second  temps, 
par  un  pouls  fort  et  rebondissant,  avec  flexuosite  de  Tartere  radiale;  ce  signe, 
deja  signale  par  Selle,  et  sur  lequel  Corrigan  a si  particulierement  insiste,  est 
d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  cette  alTection. 

Le  sphygmographe  de  Marey  repr6sente  bien  ces  caracteres  particuliers  du 
pouls  de  V insuffisance  aortique.  Vous  savez  que,  dans  cet  ingenieux  instru- 
ment, un  bras  de  levier  repose  par  une  de  ses  extremit^s  sur  une  artere  dont 
chaque  batlement  la  souleve,  tandis  que  I’autre  extr^mite,  arm^e  d’une  plume, 
dessine  les  battements  de  I’artere  sur  une  bande  de  papier  qui  se  deroule.  Eh 
bien,  le  bondissement  special  du  pouls  de  Corrigan,  qui  frappe  brusquement 
le  doigt  comme  ferait  une  detente,  se  traduit  sur  la  bande  de  papier  du 
sphygmographe  par  une  ligne  verticale  ascendante,  qui  se  termine  par  une 
pointe  aigue  ou  par  une  sorte  de  crochet,  et  a laquelle  succMe  une  ligne  des- 
cendante,  oblique  et  plus  ou  moins  flexueuse  en  son  milieu,  Le  trace  d^finitif 
est  une  s6rie  de  lignes  verticales  et  de  lignes  obliques  reunies  entre  elles  par  la 
pointe  ou  le  crochet  que  j’ai  deja  signale.  La  hauteur  de  la  ligne  verticale 
est  proportionnelle  a la  force  de  la  diastole  arterielle. 

Au  contraire,  dans  le  pouls  du  retrecissement  deVo7'ifice  aortique,  la  ligne 
d’ascension  du  trace,  correspondante  a la  diastole  de  I’artere,  n’est  pas  ver- 
ticale, mais  oblique,  et  celle  de  la  descente  est  oblique  en  sens  inverse  et 
flexueuse.  En  tout  cas  la  ligne  d’ascension  n’a  jamais  la  hauteur  de  celle  du 
pouls  de  I’insuffisance. 

Dans  le  cas  ({'insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  le  pouls  est  presque  tou- 
jours  irr6gulier  et  d’une  irregularity  absolue,  qui  n’a  rien  de  typique,  c’est-a- 
dire  qui  ne  se  repr^sente  pas  graphiquement  d’une  maniere  toujours  la  meme. 
Le  pouls  a moins  d’amplitude;  il  est  souvent  impossible  au  toucher  de  saisir 
certaines  pulsations  tant  elles  sontfaibles.  Sur  le  trace,  les  diastoles  arterielles 
sont  flguryes  par  des  lignes  verticales  d’in^gale  hauteur,  et  les  systoles  par 
des  lignes  obliques  trembiyes,  de  la  forme  la  plus  irryguli6re. 

Avec  un  retrecissement  de  Vorifice  mitral,  le  pouls  est  regulier  et  le  trac(5 
du  pouls  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  I’ytat  normal.  Dans  ces  cas,  ou  il 
il  y a souffle  prysystolique,  on  pent  diagnostiquer  la  nature  de  la  lysion,  pry- 
cisyment  par  les  caracteres  nygatifs  du  pouls  (1). 


(1)  Voyez  Marcy,  Physiologie  medicate  de  la  circulation  du  sang,  Paris,  18G3. 
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La  gene  de  la  circulation  veineuse  se  traduit,  lorsquc  la  inaladie  du  cteur 
cst  amvee  a nne  periode  assez  avanede  de  son  d(^velopperaent,  par  le  gonfle- 
incnl  des  veines  voisines  du  cojur,  telles  quo  cellcsdu  cou,  de  la  face,  et  qni 
• est  manifeste  surtout  aux  veines  jugulaires  externcs,  on  il  est  parfois  accom- 
pagn6  d ondulations,  de  pulsations  analogues  et  isochrones  aux  battements 
arteriels.  C’est  la  \Qpouls  veineux  que  Lancisi,  qui,  le  premier,  parait  I’avoir 
obseiv6,  donnait  comme  lesignede  I’hypertrophie  du  ventricule  droit.  II  est 
1 eflet  du  reflux  dans  les  veines  d’une  certaine  portion  de  l’ond6e  sanguine 
que  1 oieillette  droite  ne  pent  chasser  en  totality  dans  le  ventricule  : soit  qu’il 
existe  un  retrecissenient  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire;  soit  plutot  qu’il 
existe  une  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide  qui  permet  au  sang  contenu 
dans  le  ventricule  de  relluer  en  partie  a son  tour  dans  Toreilletle ; soit  enfin 
qu  en  raison  des  obstacles  que  le  sang  rencontre  pour  passer  des  cavit6s 
droites  dans  les  cavit6s  gaudies,  le  ventricule  ne  puisse  pas  se  desemplir  com- 
pletement. 

A la  gene  de  la  circulation  veineuse  s’ajoute  celle  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  gene  qui  va  nous  rendre  compte  de  la  teinte  violacee, 
livide,  avec  gonflement  du  visage,  bouffissure  des  paupieres,  de  la  coloration 
bleuatre  des  levres,  de  I’injeclion  plus  ou  moins  prononcee  de  la  peau  des  extr6- 
mites,  que  nous  presentent,  a une  p6riode  assez  avancee  de  leur  maladie,  les 
inrtividus  atteints  d’affections  organiques  du  cceur. 

C’est  aux  troubles  de  la  Circulation  capillaire  qu’il  faut  rapporter  les  plie- 
nomenes  niorbides  survenant  dans  les  diflerentes  fonclions  de  I’economie  : la 
gene  de  la  respiration,  qui,  consistant  d’abord  en  un  essoufllement  apres  un 
exercice  un  peu  violent,  une  iiiarche  un  peu  plus  rapide  que  d’habitude, 
augmente  a mesure  que  I’affection  du  cceur  fait  des  progres,  et  arrive  au  plus 
haut  clegr6  de  la  dyspn^e;  les  troubles  des  fonctions  cerebrales  ciui  survien- 
iient  dans  la  periode  ultime;  les  congestions  sanguines  qui  se  font  dans  les 
principaux  visceres,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  I’encepliale,  — et  qui  vont 
quelquefois  jusqu’a  V hemorrhagie,  comme,  par  exemple,  la  pneumohemor- 
rliagie,  complication  si  frequente  des  maladies  du  cceur,  ou  qui  entrainent  ces 
alterations  de  texture  telles  que  la  cirrkose  du  foie  (1) ; les  liydropisies  enfin, 
cedeme  des  extremit^s,  anasarque,  epanchements  dans  les  cavit^s  des  mem- 
branes s6reuses,  accidents  qui  out  leur  cause  principale  dans  I’enrayement 
m6canique  des  fonctions  circulatoires. 

Je  dis  leur  cause  principale,  parce  c|u’en  elfet  cette  cause  mecanique  ne 
pourrait  suffire  a elle  seule  pour  expliquer  la  production  des  phenomeues 
morbides  dont  nous  parlous.  Cela  est  si  vrai,  que,  d’un  cote,  nous  voyons  des 
individus  succomber  rapidement  apres  avoir  presente  tons  les  symptomes 
gCneraux  et  rationnels  d’une  aflection  du  cceur,  dont  on  n’avait  jamais  pu 
rcconnaitre  durant  la  vie  les  signes  locaux  trCs-caractCrises,  el  sans  qu’on 


(1)  Voycz  plus  loin,  meme  volume,  la  legon  sur  la  Cirrhose. 
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iroiive,  ii  I’aiitopsie,  ties  lesions  cardiaqnes  siifTisaiites  pour  cxpliquer  les 
symplo’mes  observes  et  la  mort ; qiie,  d’un  autre  c6t6,  ties  individus  qui  offrent 
tons  les  signes  physiques  d'uue  alleclioii  cardiaque,  viveiit  longtemps  sans 
paraitre  ^prouver  de  ddrangenieiit  notable  de  Icui  sant6. 

A ne  tenir  coinpte  que  de  la  16sion  anatoniique,  une  affection  organique  du 
cceur  n’est  vrainient  pas  une  nialadie ; si  quelqu’un  s’6lonnait  de  cette  asser- 
tion, nous  lui  demanderions  s’il  regarderait  comme  une  maladie  I’asphyxie  lente 
et  progressive  d'un  homine  auquel  on  aurait  passd  un  nceud  coulant  autoui 
du  cou  et  qu’on  etranglerait  tons  les  jours  en  serrant  un  peu  plus  la  corde, 
de  iTianiere  a le  ffaire  inourir  en  un  ou  deux  aiis ; cependant  les  affections  orga- 
niques  du  coeur  sont  toujours  ou  presque  toujours  plus  qu’un  simple  obstacle 
mecanique  a la  circulation  centrale ; 1 affection  morbide  localis6e  qui  a occa- 
sionii6  la  formation  des  obstacles  matcriels,  est  aussi,  pour  une  grande  part,  la 
cause  de  tous  les  desordres  organiques  et  fonctionnels  qu’^prouvent  les  diffe- 
rents  appareils  de  I’^conomie. 

Cette  maniere,  vraiment  plus  medicale,  d’envisager  et  de  comprendre  les 
maladies  du  coeur,*  est  celle  d’un  grand  nombre  de  cliniciens;  elle  a 6te  parfai- 
tement  exprimee  dans  un  travail  recent,  dont  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  lire  ici  quelques  passages. 

« Quand  il  s’agit,  (lit  M.  le  docteur  Mauriac,  dans  son  excellente  these  (1), 
d’appr^cier  d’une  maniere  gen6rale  les  causes  de  la  mort  chez  les  sujets  affect^s 
de  maladies  du  coeur,  il  est  indispensable,  si  Ton  veut  embrasser  le  probleme 
dans  toute  son  etendue,  et  juger  la  question  a un  point  de  vue  tout  a la  fois 
philosophique  et  medical,  d’examiner  en  premier  lieu  le  role  que  jouent  cer- 
taiiies  diatheses  dans  la  production  des  phenomenes  sccondaires  de  ces  mala- 
dies qui,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  jettent  Torganisme  dans  un 
etat  cachectique  special,  qu’on  est  convenu  d’appeler  cachexie  cardiaque.  On 
salt  que  cette  cachexie  entraine  une  modification  profonde  dans  la  erase  des 
humeurs,  et  que  ses  deux  phenomenes  principaux  consistent  en  une  asthenic 
circulatoire  de  tous  les  visceres  splanchniques,  d’ou  r6sultent  les  congestions 
passives  de  ces  organes,  et  en  une  exhalation  anomale  de  serosit6  au  sein  du 
tissucellulaire  et  dans  les  cavitesdes  membranes  sereuses.  La  manifestation  de 
ces  troubles  gen^raux  se  produit  quelquefois  a une  6poque  si  rapproch^e  du 
d^but  des  accidents  locaux  du  cotedu  cceur,  qu’on  doit  se  demander  si  la  ma- 
ladie, envisag6e  dans  son  ensemble,  est  primitivement  locale  ou  primitivement 
gen6rale.  Ou  a-t-elle  commenc6  ? Est-ce  dans  le  coeur  seulement  ? est-ce  de  Ik 
que  part  rimpulsion  morbide  qui  entrainera  bientot  tout  I’organisme  dans  son 
evolution?  Ou  bien  est-ce  dans  toutes  les  parties  du  systeme  circulatoire  qu’il 
en  faut  chercher  I’origine?  Ou  bien  encore  tout  I’appareil  circulatoire  est-il 
malade  en  meme  temps,  et  le  cceur  ne  I’est-il  a un  plus  haut  degrd  que  parce 

(1)  Mauriac,  Eisai  sur  les  maladies  du  coeur.  De  la  mort  subite  dans  I’insuffisance 
des  valvules  sigmdides  de  I’aorle  (theses  de  Paris,  1860). 
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qu’il  resume  pour  ainsi  dire,  cn  son  activity  centrale,  toutes  les  forces  (pii 
mettent  en  moiivement  le  fluide  nourricier  dans  la  trame  de  nos  tissus  ? Ce 
sont  Ih  de  grandes  questions  de  pathologic  ?j(^neralc,  auxquelles  il  est  dillicile  de 
r^pondre. 

» C est  un  fait  acquis  aujourd’hui  a la  science,  constat6  tous  les  jours  par 
I’observation  et  mis  hors  de  doute  par  les  belles  recherches  de  M.  Bouillaud, 
qu  a 1 origine  de  presque  toutes  les  maladies  du  coeur,  on  irouve  comme  cause 
premiere  une  diath^ise.  Que  cet  6tat  morbide  general,  qui  concentre  ^on  acti- 
vity sur  les  organes  charges  d’accomplirla  grande  fonction  circulatoire,  se  rat- 
tache  a un  principe  franchement  inflammatoire,  h un  principe  rhumalismal  ou 
a un  principe  goutteux,  pcu  importe ; mais  ce  qu’il  est  essentiel  de  ne  pas 
oublier,  c’esl  que  le  propre  de  toute  diathese  est  de  faire  vivre  d’une  vie  spe- 
cialement  morbide  toute  molecule  organique,  et  d’exercer  par  consequent,  sur 
toute  reconomie,  une  influence  profondement  debilitante.  Or,  si  toutes  les 
diatheses  affaiblissent  la  force  de  Torganisme  en  modifiant  I’acte  physiologique 
de  la  nutrition  yiementaire,  les  diatheses  qui  produisent  les  maladies  du  coeur 
n’y  arriveraient-elles  pas  bien  plus  surement  en  attaquant  I’appareil  qui  conduit 
dans  toutes  les  parties  du  corps  le  liquide  ou  rassimilation  puise  les  materiaux 
dont  elle  nourrit  nos  tissus?  N’est-ce  pas  la  une  premiere  cause  dela  deterio- 
ration morbide  g6n6rale  dont  il  faut  tenir  grand  compte  ? 

» Ce  n’est  pas  tout  : le  travail  pathologique  sp6cial  a chaque  diathese,  d’ou 
rysulte  sa  physionomie  caracteristique,  dysorganise  le  tissu  du  coeur,  etdes  lors 
commencent  a se  dyrouler  ces  series  de  phynomenes  secondaires  qu’on  nous 
semble  avoir  Irop  exclusivement  rattachys  aux  enrayements  de  la  circulation 
du  sang  dans  les  cavitys  cardiaques.  Quelques  pathologistes  ont  meme  yty  plus 
loin  dans  cette  voie  de  localisation ; ils  n’ont  assigny  pour  cause  a ces  enraye- 
ments de  la  circulation  que  des  obstacles  materiels  siegeant  aux  orifices.  Les 
lysions  des  orifices,  rytrycissements  ou  insuffisances,  ne  traduiseiit  qu’une  des 
faces  du  travail  pathologique  dont  le  coeur  est  le  theatre  ; ils  n’olTrent  qu’un 
danger  relatif.  » 

Puis,  apres  avoir  rappeiy  5 I’appui  de  ces  propositions  le  fait  que  je  vous 
signalais  tout  a I’heure  d’individus  « qui,  avec  les  signes  physiques  d’une  ma- 
ladie  du  coeur  en  apparence  trys-grave,  viveiit  fort  longtemps  et  sans  prysenter 
ces  troubles  gynyraux  dont  I’invasion  parait  imminente  par  la  certitude  ou  Ton 
est  d’un  obstacle  la  circulation  intra-cardiaque,  » M.  Mauriac  continue  : 
« La  doctrine  des  maladies  du  coeur,  qui  n’a  pour  base  que  la  considy ration 
des  obstacles  matyriels  an  cours  du  sang,  ne  rysout  point  toutes  les  diflicultys, 
ne  lyve  point  tous  les  doutes  : si  elle  est  syduisante,  c’est  qu’elle  simplifie  les 
phynomynes  en  subordonnant  leur  manifestation  a une  cause  mycanique  que 
I’esprit  apprycie  beaucoup  mieux  qu’une  cause  vitale  ou  dialhysiquo.  Mais  la 
nature  est  essenliellement  complexe  dansses  operations  : le  phcnomyne  palho- 
logique-le  plus  simple  au  premier  aspect  implique  ralteration  persistantc  ou 
fugace  de  taut  d’yiyments,  raffaiblissement  ou  rexallation  de  lant  de  pro- 
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prieU's  organiques,  qu’on  couiT  grand  risque  dc  iie  voirqu’uii  cote  delav6ril6 
et  de  laisser  les  autres  dans  I’ombre,  si  I’on  foiide  uiie  theorie  uniquement  sur 
un  seui  ordre  de  pheiioineiies.  » 

En  r^alite,  uii  fait  pratique  domine  dans  la  pathologie  du  coenr  : c’cst 
qii’au  lit  du  inalade,  les  all'ections  de  cet  organe  sont  cedes  qui  exposent  Ic 
m^decin  aux  plus  nombreuses  deceptions;  si  leur  diagnostic  est  ordinairement 
facile  a etablir,  il  n’en  est  pas  de  meine  du  pronostic.  La  marche  de  la  ma- 
ladie,  les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer,  sont  subordonnds  a une  foule 
de  circonstances,  dont  les  unes,  telles  que  des  affections  intercurrentes,  sont 
saisissables,  mais  dont  le  plus  grand  nombre,  tout  individuelles,  nous  echappent 
completement. 

D’une  maniere  generate,  nous  pouvons  dire  que  la  predisposition  aux  affec- 
tions pulmonaires,  que  la  susceptibilite  exageree  du  systeme  nerveux,  placent 
les  individus  atteints  de  maladies  du  cceur  dans  de  facheuses  conditions,  en 
raison  du  retentissement  que  les  affections  pulmonaires  et  les  affections  nerveuses 
ont  sur  I’organe  central  de  la  circulation  : les  premieres,  en  favorisant  la  slase 
du  sang  dans  les  cavit^s  droites,  et  cons6cutivement  dans  tout  le  systeme  vei- 
neux  et  capillaire,  ep  favorisant  le  developpement  des  congestions  passives  et 
de  hydropisies;  les  secondes,  en  devenant  la  cause  occasionnelle  de  desor- 
dres  fonctionnels  qui  compliquent  singulierement  le  d6sordre  organique.  Mais, 
en  sortantde  ces  g6n6raiites,  qui  nous  expliquera  comment  tel  individu,  en 
dehors  de  ces  conditions  morbidcs  appreciables  dont  nous  venous  de  parler, 
vivra  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  paraitre  eprouver  de  deran- 
gement notable  dans  sa  saute,  avec  une  lesion  cardiaque  considerable,  tandis 
qu’un  autre  succombera  rapidement  a une  maladie  du  coeur  dont  les  desor- 
dres  locaux  etaient  en  apparence  beaucoup  moins  serieux,  toute  condition  du 
siege  etant  egale  d’ailleurs?  Je  fais  cette  derniere  restriction,  parce  que,  ainsi 
que  je  vous  I’ai  dit,  I’insuffisance  des  valvules  sigmoides  de  I’aorte  est  de  toutes 
les  affections  organiques  cede  qui,  tout  en  etant  le  moins  souvent  accompagnee 

de  phenomcnes  generaux,  est  la  plus  grave  et  une  des  causes  les  plus  frequentes 
de  la  mort  subite. 

Maintenant,  messieurs,  revenons  aux  faits  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux;  revenons  a la  malade  du  n”  34  de  la  salle  Saint-Bernard. 

II  y a quatre  ou  cinq  mois,  cette  femme  entrait  dans  le  service,  affcctec 
d une  anasarque  considerable.  Ind^peiidamment  de  I’infiltration  du  tissu  cellu  - 
laiie  des  extremit^s  inferieures,  de  la  bouffissure  du  visage,  elle  avait  un  ced^me 
pulmonaire,  caract6ris6  4 1’auscultation  par  des  rales  sibilants  et  sous-cr6pitanis 
que  Toreille  entendait  principalement  ii  la  base  de  la  poitrine:  la  gene  de  la 
respiration  6tait  telle,  que  I’asphyxie  paraissait  imminente  et  que  I’on  pouvait 
croire  que  la  mort  arriverait  dans  les  quarante-huit  heures.  L’affection  du 
^ur,  a en  juger  d apr6s  les  ph^nomenes  locaux  que  nous  pouvions  analyser, 
len  que  lr6s-difficilement  alors  , en  raison  de  I’embarras  excessif  de  la  respi- 


ration et  de  la  circulation,  I’affection  du  cceur  n’6tait  pas  plus  grave  qu’clle 
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I esl  aiijourd  liiii.  Ce  iioUiil  pas  (raillenrs  la  premiere  fois  que  la  malacle  6|)roii- 
vait  les  accidents  generaux  que  nous  allions  etre  appel6  a combattre.  En  pre- 
sence de  ces  accidents  si  graves,  je  n’avais  rien  autre  chose  a faire  qu’a  lutter 
contre  I’hydropisie  gen6rale,  pensant  qu’en  solllcitant  l’6vacualion  des  liquides 
infiltres,  qu’en  d^barrassant  le  sang  du  serum  en  exces  qu’il  contenait,  je  rela- 
blirais  I’^quilibre  des  fonctions  circulatoires , et  que  je  faciliterais  le  jeu  de 
I’appareil  pulmonaire. 

Les  purgatifs  drastiques,  ceux  qui  d^terminent  les  evacuations  s6reuses  les 
plus  rapides  et  les  plus  abondantes,  et  qui,  pour  cette  raison,  ont  recu  le  nom 
d’hydragogues,  repondant  le  mieux  a I’indication  pressante,  je  prescrivis  I’eau- 
de-vie  allemande  (teinlure  de  jalap  composee)  aladosedeiO  grammes.  Sous 
I’intluence  de  cette  premiere  et  vigoureuse  purgation,  I’anasarque  etait,  des 
le  lendemain,  sensiblement  diminu6e.  Je  r6petai  la  meme  dose  du  medica- 
ment a ma  seconde  visite,  et  j’en  obtins  le  meme  elTet,  qui  fut  plus  notable 
encore,  Quelques  jours  apres,  I’eau-de-vie  allemande  fut  administr^e  de  la 
meme  facon,  et  deux  semaines  ne  s’6taient  pas  pass6es,  que  Thydropisie  avait 
compl^tement  disparu,  la  respiratioji  avait  repris  sa  liberty.  Nous  constations 
alors  beaucoup  plus  facilement  que  nous  ne  I’avions  pu  faire  lors  de  I’arrivee 
de  la  malade  a I’liopital  les  signes  physiques  et  locaux  de  son  affection  car- 
diaque. 

Sous  I’influence  de  ces  remedes  que  les  anciens  appelaient  les  panchyma- 
gogues,  c’est-h-dire  medicaments  qui  font  rendre  tons  les  sues  qui  sont  dans 
le  sang,  nous  avions  fait  disparaitre,  en  quarante-huit  ou  soixante-douze  lieures, 
I’anasarque  considerable  qui  avait  douii6  lieu  a de  redoutables  accidents.  Nous 
avions  empech6  la  mort  imminente,  et  c’^lait  le  seul  r6sultat  auquel  il  nous 
6tait  permis  de  pr^tendre,  car  nous  ne  pouvions  malheureusement  rien  contre 
la  lesion  organique,  contre  le  fond  mgme  de  la  maladie, 

Apres  avoir  pare  a cette  terrible  Eventuality,  nous  continuames  le  traitement 
en  donnant  le  vin  diuretique  de  I’Hotel-Dieu,  et  plus  tard  les  amers. 

De  tous  les  remEdes  hydragogues  que  j’ai  employEs  dans  ma  vie,  le  plus 
puissant,  suivant  moi,  est  iin  vin  dont  j’ai  imaginE  la  composition,  et  qui  est 
connu  sous  le  nom  de  vin  diuretique  de  V H6tel-Dieu.  En  void  la  formule  : 


Vin  blanc 

Baies  de  genievre 

Scille 

Digilale 

Faites  maccrer  quatre  jours.  Ajoutez  : 
AcEtate  de  potasse 

Filtrez. 


750  grammes. 
50  — 

5 — 

10  - 

15  — 


Ce  vin,  que  j’emploie  depuis  un  grand  nombre  d’amiEeset  dont  mes  collE- 
gues  ont  acceptE  la  formule,  est  en  gEnEral  facilement  supportE ; je  lui  dois 
dans  ma  pratique,  et  a I’hopital,  la  guErison  apparente  des  accidents  des  mala- 
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(lies  dll  cceiir  dans  uii  grand  noinbre  de  cas  on  il  semblait  qu’il  ii’y  eul  ricn  a 
esp^rer. 

Hors  de  danger  pour  le  present,  la  malade  se  trouva  bientot  en  assez  bon 
^tat  pour  deinander  sa  sortie  de  I’llotel-Dieu;  elle  ne  conservait  que  de 
ressoufllement,  consequence  inevitable  de  la  maladie  du  cteur.  Six  semaines 
environ  apres,  elle  y rentrait  dans  une  situation  exactement  semblable  a cede 
qu’elle  olTrait  la  premiere  fois. 

Jefus  d’autant  plus  elTraye  de  cette  recidive,  que  je  ne  pouvais  me  dissi- 
muler  que  ces  accidents,  sujets  a repetition,  liniraient  par  etre  au-dessus 
des  ressources  de  I’art;  qu’il  arriverait  un  moment  ou,  permettez-rnoi  cette 
expression,  le  vase  etant  trop  plein,  une  goutte  suffirait  pour  le  faire  deborder ; 
qu’enfm  cette  femme  etait  destinee  a succomber  aux  progres  de  son  maldans 
un  espace  de  temps  tres-rapproche,  et  qu’elle  succomberait  prohablement 
emportee  par  ces  accidents  generaux.  Cependant  ma  therapeutique  avait  eu 
trop  de  succes  la  premiere  fois  pour  que  je  n’y  recourusse  pas  de  nouveau. 
J’employai  done  les  memes  moyens,  et  des  le  troisieme  jour  I’anasarque  avait 
de  nouveau  disparu,  la  respiration  n’(3tait  plus  embarrass^e;  la  malade  deman- 
dait  a manger,  et  se  plaignait  de  ce  qu’on  lui  donnaitde  trop  petites  quantiles 
d’aliments;  mais  une  nouvelle  complication  nous  obligeait  de  ne  pas  salisfaire 
son  appetit. 

En  effet,  la  diarrhee  produite  par  la  teinture  de  jalap  et  par  le  vin  diure- 
tique  persislait.  Je  ne  m’en  preoccupais  pas,  parce  qu’il  me  semblait  que  cette 
Evacuation  que  nous  avions  cberche  a provoquer  pour  combattre  I’hydropisie 
empeclierait  celle-ci  de  reparaitre.  L’evenement  ne  devait  pas  rEpondre  a ces 
prEvisions,  car,  la  diarrliEe  se  prolongeant,  nous  vimes  I’anasarque  revenirpro- 
gressivement  au  point  ou  elle  Etait  lors  de  I’entrEe  de  la  malade  a I’hopital.  II 
n Etait  plus  possible  de  recourir  a la  inEdication  qui,  a deux  reprises  dilTErentes, 
nous  avait  merveilleusement  rEussi,  car  les  drasliques  et  les  diuretiques 
devaient  iiEcessairement  exagerer  I’Etat  d’irritation  du  tube  digestif  et  aug- 
menter  les  troubles  de  la  nutrition,  d’ou  dependaient  Evidemment  maintenant 
les  accidents  qui  se  manifestaient  pour  la  troisieme  fois.  Modifier  I’Elat  palho- 
logique  de  1 intestin,  Etait  la  premiere  indication;  et,  cette  indication  rem- 
plie,  nous  pouvions  espErer  de  lutter  avantageusement  centre  I’bydropisie  en 
nous  adressant  aux  reins  ou  a la  peau,  dont  les  secretions  peuvent  supplEer 
cede  de  I’intestin. 

Le  sous-iiiiiate  dc  bismutli,  la  craie  preparee,  furent  donnfe  seuls,  puis 
associEs  1 un  a I’autre,  sans  que  nous  en  eussions  obtenu  aucun  bon  rEsullal. 

Lc  nilralc  d’argeni  adminisW  seui  et  poile  jusfiua  la  dosede0«',10  eii  dix 

pilules,  le  uiiratc  d’argeiit  combing  avec  I'opluiu,  ne  rdussirent  pas  niieux.  Loin 


ese  moderer,  la  diarrhee  devenait  plusabondante.  J’employai  aloraV/a/dror- 
gyrum  cum  creta,  le  mercure  Eteint  dans  la  craie,  medicament  emprunte  a la 
lilianna^p^e  anglaise,  on  II  est  dfeigne  sous  le  non,  de  poudre  giise  12 
IJOwder),  et  qui.  tout  en  etant  un  pnigatif  coniine  le  caloiiiel,  esi  egaleinent, 


38 


AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR. 

coinmc  cekii-ci,  lorsqu’on  radminislre  d’line  certainc  facon,  un  excellent 
modificaleur  de  I’appareil  intestinal  merveilleuseinent  mile  dans  certaines 
aiiu  i-lifes.  Noire  malade  eri  prit  le  premier  jour,  el  dte  ce  premier 

jour  le  flux  iiUeslinal  se  modira.  Le  lendemain,  j’ajoutai  ii  ma  prescription 
trois  goutles  de  laudanum  h prendre  immediatement  apres  la  poudre  grise,  et 
sous  rinfluence  de  cette  indication  il  n’y  eut  plus  qu’une  ou  deux  selles  dans 
les  ^ingt-qualte  heuies,  au  lieu  de  sept  a huit  qu’il  y avait  auparavant. 

Get  heuieux  i6sultat  obtenu,  restait  toujours  1 hydropisie;  ne  pouvanl  plus 
provoqucr  les  s6cr6tions  intestinales,  nous  compiions  sur  les  s6cr6lions  uri- 
naiies.  Mais  coniine  les  substances  qui  agissent  sur  les  reins  sont  susceptibles 
d’irriter  I’intestin,  nous  avions  a redouter,  en  les  adininistranl  a I’interieur, 
de  renverser  r6cbafaudage  que  nous  avions  eu  taut  de  peine  a elever.  Je 
recourus  alors  h une  mdication  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans  que  j’en  fais 
l’exp6rience,  m’a  souvent  rendu  do  signal6s  services  : elle  consiste  daus  I’appli- 
cation  h Texterieur  des  preparations  diur6tiques. 

Je  fais  faire  une  forte  decoction  debulbes  de  scille  et  de  feuilles  de  digitale, 
ou  bien  je  prends  100  a 150  grammes  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  que 
Ton  melange  avec  deux  tiers  d’eau.  De  ce  melange  on  imbibe  des  flanelles  que 
Ton  applique  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  du  malade,  en  les  recouvrant 
d’une  large  plaque  de  taffetas  gomme.  En  continuant  ce  moyen,  on  obtient 
souvent  une  evacuation  tres-abondante  d’urine.  C’est  ce  que  vous  avezvuchez 
notre  femme;  chez  elle  aussi  cette  diurese  a amene  la  resolution  de  I’hydro- 
pisie,  et,  pour  la  troisieme  fois,  qnitte  de  ces  accidents,  elle  se  trouva  assez 
bien  i-etablie  pour  sortir  de  I’bopital. 

Ainsi  cbez  cette  femme,  la  diarrhee,  que  nous  avions  sollicitee  pour  obtenir 
la  cessation  des  graves  accidents  qui  entrainaient  un  danger  de  mort,  est 
devenue  h son  tour  cause  de  ces  memes  accidents,  et  il  nous  a fallu  alors  lutter 
contre  elle.  Eh  bien ! chez  une  autre  femme,  que  vous  avez  egalement  vue 
dans  le  service,  c’est  la  suppression  d’un  flux  intestinal  babituel  qui  a amene 
la  terminaison  fatale. 

Cette  malade  entrait  dans  nos  salles,  atteinte,  comme  la  premiere,  d’une 
affection  du  cceur  caract6ris6e  par  des  palpitations,  de  rirr6gularit6,  de  I’ine- 
galite,  de  la  fr6quence  des  battements  art6riels.  A rauscultation,  nous  enten- 
dions,  a lapointe  du  cceur,  un  bruit  de  scie  accompagnant  le  premier  temps, 
couvrant  le  petit  silence  et  se  prolongeant  au  second  temps.  Je  diagnostiquai 
un  retrecissement  avec  insuflisance  de  la  valvule  mitrale,  et  hypertrophie  du 
cieur;  la  matite  pr6cordiale,  a la  percussion,  s’6tendait  au  dela  des  limites 
normales. 

La  malade  nous  disait  que  depuis  plus  de  deux  ans  elle  avait  une  diarrhee 
continuelle,  mais  elle  ajoutait  qu’elle  ne  se  portait  jamais  si  bien  que  lors- 
qu’elle  avait  des  Evacuations  diarrliEiques.  Ne  tenant  pas  grand  compte  de 
cette  particularitE,  nc  croyant  pas  devoir  m’en  rapporter  complEtement  au  dire 
de  cette  femme,  je  cbercbai  a modifier  le  flux  intestinal.  J’y  parvins  en  cffet, 
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mais  j’eus  ciTiellemeni  a in’cii  rcpenlir,  clir  bieiitot  survinreiit  des  troubles 
considerables  de  la  circulation,  et,  irois  jours  apr^sla  guerison  de  sa  diarrli6e, 


cette  pauvre  fenime  succombait. 

J’ai  la  persuasion  que  Tabondante  s6cr6tion  qui  se  faisait  ii  la  surface  de 
I’intestin  6tait  un  moyen  de  d6cbarge  qui  devait  mettre  le  sujeth  I’abri  de  ces 
congestions,  de  ces  bydropisies,  cortege  babituel  des  affections  cardiaques. 
Ues  que  je  vis  se  d6cljuer  les  accidents  dont  mon  intervention  medicale 
inopportune  fut  la  cause,  j’essayai  de  provoquer  artificiellement  la  crise  natu- 
relle  que  j’avais  imprudemment  fait  taire;  mes  tentatives  fureiit  inutiles. 
D’ailleurs,  messieurs,  Texemple  de  la  malade  dont  je  vousparlais  touta  I’lieure 
teudrait  a prouver  que  ces  crises  artificielles  sont  loin  de  remplacer  cedes  qui 
se  font  spontan§ment. 


J’ai  insist^  sur  ces  details  pour  vous  montrer  combien  il  est  difficile  de  for- 
inuler  des  regies  g6ii6rales  de  traitement ; que  ce  qui  convient  aux  uns  ne 
r^ussit  pas  chez  les  autres ; que  les  moyens  therapeutiques  avantageux  dans  un 
cas  donne  peuvent,  chez  le  meme  individu,  nous  faire  plus  tard  absolument 
defaut;  pour  vous  montrer  enfm  que  nousdevons  souvent  chercher  a arriver 
au  meme  but  par  des  voies  dilferentes. 

Messieurs,  je  vous  disais  pr6c6demment  que  les  alfections  du  coeur  exposent 
les  m^decins  a bien  des  deceptions,  en  ce  sens  que  rien  n’est  aussi  difficile  que 
de  porter  un  pronostic  tant  soit  peu  certain  sur  leur  marche  ulterieure.  J’ajoute 
inaintenant  que,  bien  qu’ordinairement  facile  a etablir,  grace  au  degr6  de 
perfection  auquel  est  arriv6e  a notre  epoque  I’etude  des  signes  fournis  par 
Tauscultalion  etpar  la  percussion,  le  diagnostic  de  ces  maladies  presente  encore 
assez  souvent  degrandes  difficultes,  soit  que  des  alterations  organiques  puissent 
ne  pas  se  manifester  du  vivant  des  individus  par  les  phenomenes  physiques  qui 
les  caracterisent  habituellement,  ainsi  que  Stokes  (de  Dublin)  en  a rapporte 
des  faits;  soit  que  I’examen  cadaverique,  suivant  la  remarque  de  M.  Beau, 
vienne  nous  donner  des  dementis  imprevus,  quand  nous  avons  voulu  trop 
jireciser  le  diagnostic  de  TalTection  cardiaque. 


Je  n en  veux  donner  que  deux  exemples  : d’abord  celui  d’un  homme  dont 
je  vous  ai  presente,  dans  cet  amphitheatre,  les  pieces  anatomiques.  II  etait 
atteint  d une  ancienne  hypertrophie  du  coeur,  et  nous  supposions  qu’il  y avait 
aussi  insuffisaiice  de  la  valvule  mitraleavec  retrecissement  de  rorifice  auriculo- 
ventriculaire.  De  plus  il  avait  eu  une  legere  h6moptysie  constitu6e  par  quel- 
ques  crachats  sanglants,  les  uns  noirs  et  visqueux,  les  autres  spiimeux  et 
rutilants.  Enfm  une  anasarque  g6nerale  considerable,  avec  epanchement  asci- 
tique,  compliqnait  1 etat  dej|  si  grave.  Ce  malade  succombait  trois  jours  apres 
son  arrivee  dans  notre  salle. 

En  ouvrant  le  cadavre  nous  trouvions  une  augmentation  notable  du  volume 
du  coeur.  Le  venlricule  gauche  sur  lequel  portait  cette  hypertrophie  6tait  en 
mCme  temps  dilate.  Mais  du  cote  des  orifices  nous  ne  conslalions  qu’un  leger 
epaississemenl  de  la  \alvule  mitrale,  dont  les  deux  feuillcls  semblaieiit  d’ail- 
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leurs  jouer  parfaiieiiient  bien  sans  6tre  insufTisants  et  sans  que  I’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  prdsenlat  de  r6tr6cissernent  sensible.  Une  des  valvules 
sigmoi'des  de  I’aoiTe  etait  ossifi6e  a sa  base,  inais  remplissait  libremenl  ses 
fonclions  de  soiipape ; clle  n’dtait  done  pas  insuffisante  et  I’orifice  aortique 
n’6tait  pas  non  plus  r6treci.  Les  parois  de  I’aorte,  qui  6tail  un  pen  dilal6e, 
presentaient  des  incrustations  semblables  a celles  de  la  valvule  sigmoide. 

Les  raisons  qui  ni’avaient  fait  porter  le  diagnostic  : insuffisance  des  valvules 
initrales  avec  retr^cissementde  I’orifice  auriculo-ventriculaire,  me  paraissaient 
ressortir  de  I’analyse  des  symptomes  et  des  signes  que  j’avais  constates. 

Lorsqu’il  existe  seulement  une  hypertrophie  du  coeur  avec  dilatation  sans 
qu’il  y ait  une  16sion  serieuse  des  valvules  mitrale  ou  tricuspide,  comme  cela 
etait,  en  effet,  chez  notre  malade,  la  circulation  reste  gencralement  re- 
gulibre. 

II  en  est  dememe  lorsque  les  valvules  siginoidesde  I’aorte  sont  insuffisantes, 
ce  qu’indiquent  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  a la  base  et  se  prolongeant 
le  long  de  la  crosse  de  I’aorte,  la  vibrance  extraordinaire  du  pouls  radial, 
I’energie  et  I’amplitude  plus  grande  des  battements  des  grosses  art?ires,  caro- 
tides,  humerales,  femorales,  etc. 

L’absence  des  signes  physiques  qui  caracterisent  I’insuffisance  des  valvules 
aortiques  manquant  chez  notre  malade,  tandis  que,  sauf  les  bruits  de  souffle 
que  nous  n’entendions  pas,  nous  constations  tons  les  ph6nomenes  propres  aux 
lesions  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  a savoir,  I’irregularite  extraordi- 
naire, I’intermittence  du  pouls  jointe  a une  faiblesse  telle,  que  les  pulsations  ne 
pouvaient  etre  comptees,  I’anasarque  generale  enfm ; toutes  ces  considerations 
nous  conduisaient  au  diagnostic  que  je  posai. 

L’autopsie  devait  me  donner  tort,  et  en  I’absence  de  lesions  valvulaires 
me  d^montrer  que  les  symptomes  observes  pendant  la  vie,  que  les  troubles 
excessifs  de  la  circulation  dependaient  uniquement  de  ce  que  M.  Beau  a ^ 
nomine  V asystolie.  J’avais  bien  attribu6  I’absence  des  bruits  de  souffle  carac- 
t6ristiques  des  lesions  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire  a cette  asystolie, 
toutefois  jc  croyais  qu’elle  dependait,  non  d’un  defaut  dans  la  contractiliie 
musculaire  du  coeur,  mais  de  la  resistance  opposee  a cette  contractilite  par 
un  obstacle  si6geant  aux  orifices ; je  me  fondais,  je  le  repete,  sur  I’existence 
des  plienomenes  que  je  vous  ai  rappeles  et  qui  coincident  rarement  avec  une 
simple  augmentation  de  volume  du  coeur.  j 

C’est  la  assur6ment  une  erreur  de  diagnostic,  mais  je  doule  qu  il  soit  facile 
de  r^viter.  Quant  a moi,  j’avoue  que,  pared  cas  6cheant,  je  serais  tout  aussi 
embarrass^  que  je  I’ai  et6  dans  cette  circonstance,  et  que  tres-probablement  ■ 

je  relomberais  dans  la  meme  faute.  En  realite,*cela  a peu  d’importance  au  ^ 

point  de  vue  pratique;  et  c’est  le  cas  de  repeter  ici,  que  le  diagnostic  du  si6ge  ; 
precis  des  alfections  du  coeur  est  une  6tude  plus  interessante  qu  utile.  | 

Independamment  des  raisons  que  je  vous  ai  dites,  le  fait  de  I’apoplexie  pul-  ; 
monaire  chez  notre  malade  6tait  encore  un  motif  de  croire  ii  une  Idsion  de 
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I’orifice  auriculo-veiitriculaire,  puisqu’en  eflet  c’est  surtout  dans  ces  cas  quela 
piieunio-hemorrhagie  survient  le  plus  commun^ment. 

Cette  apoplexie  piilmonaire  avail  d’ailleurs  6te  fort  peu  de  chose,  et  a I’au- 
topsie  nous  ne  irouvions  aussi  qu’un  tres-petit  noyau,  gros  a peine  commeun 
petit  ceuf  de  pigeon,  siegeant  a la  partie  posterieure  du  poumon  gauche.  Cela 
nous  expliquait  pourquoi^  durant  la  vie,  I’auscultation  ne  nous  en  avait  pas 
rev616  la  presence,  pourquoi  nous  n’avions  entendu  que  quelques  rdles  mu- 
queux  sous-cr6pitants,  sans  souffle  ni  matit6  correspondants. 

II  y avait  eu  de  ralbuminurie,  et  les  reins  nous  pr6senterent  tous  les  carac- 
teres  dela  congestion.  Ce  n’etait  pas  chose  bien  extraordinaire,  car  voussavez 
que,  dans  les  maladies  du  cceur  a la  derniere  periode,  rien  n’est  plus  frequent 
que  I’albuminurie.  Je  dis  albuminurie  et  non  pas  maladie  de  Bright,  ce  qui 
est  tres-different ; ralbuminurie,  en  effet,  est  une  expression  symptomatiaue 
qui  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  fievre  typhoide,  va- 
riole,  scarlatine,  diphtherie,  etc.,  expression  symptomatique  qui  peut  etre 
transitoire  et  tenir  alors,  soil  a un  6tat  du  rein  transitoire  lui-meme,  soit  a 
une  modification  survenue  dans  la  composition  du  sang;  tandis  que  la  maladie 
de  Bright,  dont  ralbuminurie  est  le  symptome  predominant,  sp^cifique  si  je 
puis  ainsi  dire,  est  caract^risee  anatomiquement  par  une  alteration  plus  ou 
moins  profonde  et  irremediable  du  rein.  La  presence  de  I’albumine  dans  les 
urines  des  individus  affectes  de  maladies  du  cmur  depend  probablement  de 
la  congestion  hyperemique  passive,  de  I’engouement,  de  I’hypostase  qui  se 
fait  aussi  bien  dans  les  reins  que  vers  d’autres  visceres,  la  tension  vasculaire 
de  ces  organes  laissant  transsuder  la  partie  la  plus  liquide  dusang,  c’est-a-dire 
le  serum;  il  se  passe  du  c6t6  de  I’appareil  urinaire  quelque  chose  d’analogue 
a cequi  se  passe  dans  d’autres  appareils,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  ca- 
vit6s  des  membranes  sereuses  en  particulier,  ou,  sous  I’influence  de  I’obstacle 
apporte  a la  circulation  veineuse,  nous  voyons  se  faire  les  congestions  passives 
qui  donnent  lieu  aux  hydropisies. 

Le  second  exemple  que  je  veux  vous  citer  est  celui  d’une  femme  qui  etait 
entree  a I’hopital  avec  tous  les  symptomes  locaux  et  geii6raux  d’une  affection 
du  cceur  ; matite  exag^ree  de  la  ri^gion  pr^cordiale,  bruit  de  souffle  remplapant 
le  claquement  valvulaire  et  ayant  son  maximum  d’intensite  a la  pointe;  ille- 
gality des  battements  du  cceur  et  frequence  telle,  qu’il  etait  impossible  de 
compter  le  pouls;  de  plus,  gene  considyrable  de  la  respiration,  oedyme  des 
extr^mites.  Les  desordres  genyraux  avaient  cydy  sous  I’inffuence  du  traitement 
que  nous  avions  employy,  mais  les  phynomenes  locaux  avaient  gardy  leur  inten- 
sity, sauf  I’accyiyration  des  battements  du  cceur,  tjui  avait  diminuy.  J’avais 
fait  inscrire  au  diagnostic,  sur  la  feuille  d’observation  : insuffisance  avec  ry~ 
trecissement  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire  et  hypertrophic  du  cceur.  (le 
diagnostic  ytait  aussi  celui  des  persomies  qui  suivaient  la  visite,  et  qui,  it  plu- 
sieurs  fois  diffyrentes,  a plusieurs  jours  d’intervalle,  avaient  examiny  la  malade 
attentivement  comme  je  le  faisais  moi-menie.  Nous  croyions  ne  nous  yire  pas 
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lroinp6,  lorsqiie,  apres  Gtre  resl6  qiielqiie  temps  sans  ausculier  le  coeur,  nous 
fumes  surpris  de  ne  plus  relroiiver  Ic  bruit  de  soullle  dont  Texistence  jusque-li 
Glait  si  manifeste.  Depuis  une  huitaine  de  jours  il  ne  s’Gtait  pas  reproduit,  et 
nous  eiUendions  les  claquements  valvulaires  seulement  plus  sourds  qu’a  l’6tat 
normal.  I.es  accidents  g6u6raux  ne  sont  pas  d’ailleurs  revenus. 

Assurement  nous  ne  pouvions  avoir  la  pretention  d’avoir  gu6ri  une  affection 
du  cceur;  nous  savons  parfaitement  que  ces  sortes  de  IGsions,  lorsqu’elles  sont 
arriv6es  a un  certain  degre,  ne  se  modifient  pas;  que  ce  qui  pent  arriver  de 
plus  favorable,  c’est  qu’elles  reslent  stationnaires.  Nous  avions  done  fait  une 
erreur ; erreur  jusqu’a  un  certain  point,  car  le  bruit  de  soutlle  rude  aux  deux 
temps  indiquait  bien  evidemment  des  desordres  locaux  occupant  I’orifice  auri- 
culo-ventriculaire,  un  obstacle  au  libre  jeu  des  valvules  qui  ne  le  fermaient 
plus  qu’incompletemenl,  en  meme  temps  qu’une  diminution  dans  le  calibre  de 
cet  orifice.  II  y avait  done  une  lesion  cardiaque  permanente,  vraisemblable- 
ment  un  certain  degre  d’Gpaississement  des  valvules.  I!  y avait  eu  une  IGsion 
passagGre,  constitute  probablement  par  ces  vegetations  dont  la  presence  sur 
la  surface  des  valvules  a ete  signalee  par  Laennec,  par  le  professeur  Bouillaud 
et  par  d’autres  encore. 

Sans  doute,  messieurs,  il  nous  est  impossible  de  diagnostiquer  formellement 
de  pareilles  Itsions,  mais  du  moins  il  est  permis  de  soupconner  leur  existence. 
Je  crois  done  que  chez  notre  malade  en  particulier,  il  avait  du  exister  de  ces 
conerttions  fibrineuses  qui,  sous  I’influence  d’un  travail  peut-etre  phlegma- 
sique,  etaient  venues  se  deposer  sur  les  lames  valvulaires  dtja  malades,  comme, 
suivant  I’lieureuse  comparaison  de  M.  Bouillaud,  il  s’en  dtpose  sur  les  verges 
avec  lesqiielles  on  bat  le  sang  pour  en  stparer  la  fibrine.  Ces  conerttions  entra- 
vant  le  jeu  des  soupapes  membraneuses  auxquelles  elles  adlieraient,  rttrecis- 
saient  aussi  le  calibre  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire,  et  ttaient  la  cause  du 
bruit  de  souffle  que  nous  avions  entendu.  Si  ce  bruit  de  souffle  a disparu  et 
s’il  lie  s’est  pas  reproduit,  c’est  que  pen  a pen  ces  conerttions  fibrineuses  se 
sont  dissoules  et  ont  rendu  libre  le  passage  qu’elles  obstruaient  en  partie.  Je 
ne  saurais,  je  le  repete,  expliquer  autrement  cette  production  et  cette  cessation 
des  plitnomenes  physiques  que  nous  avons  tous  constatts,  bien  que  je  ne  me 
dissimule  pas  les  tres-serieuses  objections  que  Ton  a faites  a cette  explication. 

Que  ce  soit  la  un  fait  exceptionnel,  je  le  veux  bien;  mais  il  n est  pas  unique 
dans  la  science.  Ceux  d’entre  vous  qui  suivent  ina  clinique  depuis  im  certain 
temps  ne  sont  pas  sans  avoir  vu  des  malades  offrant  tous  les  symptomes  locaux 
et  gGiiGraux  d’une  maladie  du  cceur  arrivGe  a son  plus  haul  degie  (aiixiete 
considerable,  oppression  extreme,  coloration  violacGe  de  la  face,  frGqucnce 
excessive  et  irrGgularitG  du  pouls),  se  remettre  de  ces  accidents  qu  on  ne  pou- 
vait  guGre  expliquer  que  par  un  obstacle  a la  circulation  cause  par  la  foiina- 
tion  de  ces  concretions  polypiformes. 

Indepcndamment  de  ces  accidents  determiuGs  par  les  troubles  survenus  dans 
la  circulation  du  sang  a travels  les  cavites  cardiaciues,  il  en  est  dauties  plus 
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graves  qiii  licnnent  ordinairement  ti  I’existeiice  de  concretions  fd^rineuses  du 
C(eur  on  des  vaisseaiix ; je  veux  parler  des  accidents  causes  par  les  ambolies. 

Vous  savez  qiie  par  ce  mot  embolie  on  entend  un  corps  etranger  qui,  form6 
soit  dans  le  ccour,  soit  dans  le  systeme  arteriel  ou  veineux,  est  lanc6  dans  le 
torrent  de  la  circulation  et  vient  oblit6rer  plus  ou  moins  compietement  le  ca- 
libre d’un  vaisseau  dans  lequel  il  s’enclave.  Cette  migration  de  caillots  sanguins 
dans  le  systeme  vasculaire  est  un  fait  sur  lequel  Legroux  avail  un  des  premiers 
appeie  I’alteiition,  du  moins  quant  k leur  migration  dans  le  systeme  arteriel ; 
mais  dans  ces  derniers  temps  la  question  a ete  de  nouveau  et  plus  compiete- 
ment  etudiee,  surtout  depuis  les  travaux  du  professeur  Virchow  (1). 

Suivant  riraportance  des  vaisseaux  qu’elles  obstruent,  ces  embolies  peuvent 
occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  s^rieux.  Supposons,  par  exemple, 
qu’un  fragment  d^tache  des  concretions  polypiformes  dont  nous  parlions  tout 
a I’heure,  soit  entraine  a travers  I’aorte  j usque  dans  I’artere  principale  d’un 
membre,  qne  la  il  s’arrete  et  forme  un  boucbon  qui  mette  obstacle  an  passage 
du  sang ; une  gangrene  du  membre  sera  la  consequence  de  cette  obliteration. 
Cette  gangrene  sera  I’analogue  de  cede  que  nous  avons  appeiee  fort  impropre- 
ment  gangrene  senile,  et  qui,  elle  aussi,  est  la  consequence  d’une  obliteration 
arterielle.  Mais  supposons  que  cette  embolie  arrete  la  circulation  dans  une  des 
arteres  principales  du  cerveau,  vous  comprenez  qu’il  en  resultera  des  accidents 
bien  autrement  serieux,  s’ils  ne  sont  pas  rapidement  mortels. 

11  y a quelques  annees,  une  dame  jeuiie  encore  que  je  voyais  en  consultation 
avec  mon  ami  M.  le  docteur  Voillemier,  eprouve  des  troubles  du  cote  du  cmur, 
puis  tout  a coup  est  prise  d’un  engourdissement  douloureux  dans  les  doigts  de 
la  main.  La  peau  de  ces  parties  presente  une  coloration  bleuatre,  et  bientot 
toutes  les  apparences  d’une  gangrene  seche  qui,  heureusement,  se  limite  a 
Tune  des  dernieres  phalanges  que  la  malade  perd.  Dix-huit  mois  apres,  cette 
dame  est  frappee  subitement  d’une  altaque  qui  paralyse  compietement  un  des 
cotes  du  corps,  et  succombe  avec  tons  les  symptomes  d’un  ramollissement 
cerebral.  L’age  de  la  malade  eioignant  I’idee  d’une  simple  apoplexie,  la  brus- 
querie  de  I’invasion  des  accidents,  ceux  qui  s’etaient  manifestes  dix-huit  mois 
auparavant  du  cote  de  la  main,  nous  firent  penser  que,  dans  ces  deux  circon- 
stances,  il  etait  arrive  quelque  chose  d’analogue  : une  embolie,  qui,  la  j)re- 
miere  fois,  ayant  oblitere  une  artere  de  la  main,  avail  cause  la  gangrene 
partielle  du  doigt,  et  qui,  la  seconde  fois,  ayant  penetre  dans  les  arlbres  du 
cerveau,  avail  amene  une  sorte  de  gangrene  cerebrale,  le  ramollissement,  dont 
I’hemipiegie  etait  I’expression  caracteristique. 

A peu  pres  vers  la  meme  epoque,  un  de  mes  amis,  liomme  jeune  encore, 
succombait  k une  attaque  de  paralysie  survenue  dans  des  circonstances  sem- 
blables  ; 1 hemipiegiedont  il  avail  ete  soudainement  frappe,  s’etait  brusquement 
dedaree  dans  le  coiirs  d’une  affection  rhumatisrnale  du  coeur. 

(■l)  Virchow,  Uber  die  Verstopfung  der  Lungenarlerie  (Froriep’s  neuc  Notiznn,  'l.S'i(i) 
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Deux  ans  auparavant,  im  de  ines  confreres  etait  inaiul6  a Bourges  auprfes 
d’un  nialade  afl‘ecl6  d’endop6ricardite  rliumatisinale;  chez  ce  malade,  il  6tait 
surveiiu  tout  a coup  une  gangrene  du  gros  orteil,  caract6risee  par  du  refroi- 
dissemeiit  et  par  une  teinle  bleuatre  des  teguments.  Aprils  la  mort,  qui  arriva 
rapidement,  on  trouva  dans  I’artere  poplitee  de  la  jambe  correspondante  un 
caillot  obliterant  conipletement  le  vaisseau. 

Des  faits  semblables  out  6te  consignes  dans  dilKrents  recueils  de  m6decine. 
Entre  autres  exemples,  M.  le  docteur  Worms  a rapport6  I’observation  d’une 
endocardite  aigue  suivie  d’une  gangrene  spontan6e  de  la  jambe  gauche  caus6e 
par  une  embolie  qui  avait  obliter6  le  tronc  tibio-peronier  correspondant  (1). 

Le  malade  6lait  un  militaire  ag6  de  vingt-neuf  ans,  Le  sphacele  fut  complet 
et  entraina  la  perte  du  membre  dont  les  parties  mortifi6es,  cornprenant  la 
totality  des  deux  tiers  inKrieurs  de  la  jambe,  se  s^parerent  presque  d’elles- 
memes,  et  six  mois  apres,  M.  Follin  dut  r^gulariser  le  moignon  par  une  ope- 
ration. 

D’apr^s  ce  qui  se  passe  pour  les  membres  frappes  de  gangrene,  il  est  permis 
de  conclure  que  les  accidents  apoplectiformes  dont  je  vous  ai  parle  survien- 
nent  par  un  mecanisme  analogue.  Toutefois,  comme  les  arteres  du  cerveau  ont 
entre  elles  des  communications  anaslomotiqiies  si  abondanles  et  si  larges,  qu’on  ' 
pent  Her  une  carotide  primitive  et  meme  les  deux  sans  causer  la  mort  ni  mSme 
de  lesions  cerebrales,  peut-etre,  dansces  cas  d’embolie,  les  phenomenes  apo- 
plectiques  sont-ils  occasionues  non  plus  seulement  par  I’oblit^ration  vasculaire, 
mais  aussi  par  une  action  plus  directe  du  caillot,  de  la  concretion  sanguine 
sur  la  substance  encephalique  elle-meme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprend  aussi  que  les  troubles  c6rebraux  soieut 
subordonnes  a la  cause  qui  les  a produits.  Je  m’explique  : si  une  embolie  est 
assez  pen  considerable  pour  n’obstruer  qu’en  partie  le  vaisseau  dans  lequel 
elle  s’est  engagee,  si  elle  est  assez  pen  consistante  pour  se  d6sagr6ger  et  se  dis- 
soudre,  I’obstacle  qu’elle  formait  au  cours  du  sang  disparaissant,  le  cerveau 
reprendra  ses  functions;  mais  si  ces  embolies  sont,  au  contraire,  assez  volu- 
mineuses  pour  boucher  conipletement  le  vaisseau,  assez  r6sistantes  pour  ne  pas 
se  dissocier  et  se  fondre,  la  substance  cerebrale  subira  une  veritable  mortifica- 
tion et  le  ramollissement  pourra  entrainer  la  mort. 

Vous  vous  souvenez  certainement  d’une  femme  de  quarante-sept  ans  que 
nous  avions  au  n°  U de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  etait  entiee  a 1 hopital 
pour  une  affection  du  coeur,  et  nous  avions  diagnostiqu6  un  retrecissement 
de  I’orifice  auriculo-ventriculaire,  avec  insulTisance.  Nous  constations  en 
outre  une  hydropisie  ascite,  de  I’anasarque ; le  foie,  qui  d6bordait  les  fausses 
cotes,  nous  parut  augment^  de  volume  et  nous  fit  croire  a une  ciiihose  com- 
mencante. 

Ouelque  temps  apres,  cette  femme  allait  beaucoup  mieux ; 1 anasaique  avait 
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[ disparii,  I’ascitc  avail  dimimie,  lorsqiic  dans  Jes  premiers  jours  de  decembre, 

I elle  eprouva  tout  a coup  une  douleur  tres-vive  dans  le  cote  droit  de  la  tete  et 
; flit  frapp^e  d’!i6niipl6gie  a gauche.  La  connaissance  fut  conserv^e  jusqu^a  la 
! inort,  qui  ai  riva  assez  rapidement.  Je  diagiiostiquai  un  ramollissemeiit  c§r6- 
I bral  cause  probablemeiit  par  une  obliteration  arterielle. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain,  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  ma  demande, 

1 par  M.  le  docteur  Ludovic  Hirsclifeld,  anatomiste  fort  distingue,  aujourd’hui 
i professeur  a FUniversite  inedicale  de  Yarsovie.  L’artere  c^rebrale  moyenne, 
qui  ne  presentait  aucune  trace  d’ossification,  etait  compietement  obliteree 
par  un  caillot  de  sang  noiratre  et  homogene  de  3 centimetres  de  longueur ; les 
* rameaux  qui  se  rendaient  au  corps  stri6  droit,  lequel  6tait  en  voie  de  ramol- 
lissement,  etaient  obliteres  de  la  meme  maniere.  Toutes  les  autres  arteres 
etaient  libres. 

Nous  trouvames  d’ailleurs  de  graves  lesions  cardiaques  aux  deux  orifices 
auriculo-ventriculaires  dont  les  valvules  indorses  et  adherentes  etaient  insuffi- 
santes ; il  y avait  en  meme  temps  dilatation  avec  hypertrophic  du  cceur. 

La  cirrhose  du  foie,  que  nous  avions  diagnostiquee,  existait  en  effet,  mais 
a un  degre  plus  avanc6  que  nous  ne  I’avions  cru ; cette  augmentation  de  volume 
du  foie  n’etait  qu’apparente,  I’organe  etant  refoule  en  bas  par  le  poumon  droit 
notablement  emphys^mateux. 

Rappelez-vous  encore  I’observation  de  cette  femme  recemment  accouchee 
et  qui  se  trouvait  au  n°  20  de  la  meme  salle.  Les  gens  de  service  nous  appre- 
naient  que,  la  veille  de  son  entree  a I’hopital,  cette  malade  avait  6t6  frapp^e  de 
paralysie  sans  perte  de  connaissance  immediate ; elle  avait  pu  prononcer  ces 
mots  : Qu'on  me  conduise  d Vh&pital,  mais  le  jour  ou  nous  la  voyions  elle  ne 
pouvait  repondre  a aucune  de  nos  questions.  Nous  constations  une  hemiplegic 
complete  du  mouvement  du  cote  droit  dont  la  sensibility  n’etait  qu’aflaiblie. 

Le  pouls  etait  frequent,  irregulier;  I’auscultation  du  cceur  permettait  de 
constater  I’existence  d’un  bruit  de  souffle  ayant  son  maximum  d’intensite  a 
la  pointe,  en  dehors  du  mamelon.  Ge  bruit  ytait  dur  et  avait  probablemeiit 
pour  sidge  I’orifice  mitral.  Rapprochant  ces  deux  fails,  lesion  du  cceur  gauche 
et  apoplexie  cerdbrale,  nous  rappelant  les  beaux  travaux  de  Virchow  sur  la 
migration  des  caillols,  et  nous  fondant  sur  la  facility  avec  laquelle  se  forment 
les  coagulations  sanguines  chez  les  femmes  rycemment  accouchyes,  sur  la 
rapidity  avec  laquelle  s’dlaient  dyveloppys,  ici,  les  accidents,  nous  n’hysitSmes 
pas  a pensei  que  nous  avions  affaire  a une  embolic  qui  avait  son  sidge  dans 
1 artdre  cdrdbrale  moyenne  du  cold  gauche  et  f|ui  avait  dytermind  un  ramollis- 
sement  dans  la  partie  correspondante  des  centres  nerveux.  La  malade,  sans 
avoir  prdsentd  de  rdaction  inflammatoire,  sans  avoir  recoiivrd  sa  connaissance ' 
et  sans  qu’il  se  fut  manifeste  aucun  changement  dans  I’dtat  du  cold  paralyse, 
succomba  huit  jours  apres  son  entrde  a I’hopital.  L’autopsie  vint  pleinement 
confirmer  notre  diagnostic. 

II  y avait  un  ramollisscment  de  la  portion  du  cerveau  en  avant  du  corps  slrid 
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gciuchc;  (In  nieinc  c6t6,  le  calibre  de  I’artere  c6r6brale  inoyenne,  a retulroit 
oil  ellc  s’6panoiiil  en  un  riche  chevelu  vasculairc  el  dans  une  (5tGndue  dc 
2 millimetres  seulemenl,  etait  oblitere  par  im  petit  caillot  fibrineux,  jannalre, 
resistant,  non  adherent  aux  parois  vascniaires;  puis  au  delii  et  en  deck  de  ce 
petit  caillot  fibrineux,  on  constatait  la  presence  d’lm  caillot  cruoricpie  (jui, 
d une  part,  se  perdait  dans  le  chevelu  de  I’artere  cer6brale  moyenne  et  qui, 
d’aiitre  part,  s’arretait  brusquement  a I’origine  de  I’artfire  de  Sylvius.  Le  petit 
caillot  central,  qui  faisait  bouclion  dans  fartere,  avail  la  forme  d’un  grain  dc 
millet.  Les  parois  de  I artere  c6r6brale  moyenne  etaient  indemnes  de  loulc 


lesion. 

II  y avail  en  outre,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive 
gauche,  un  petit  caillot  librineux,  egalement  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  qui  envoyait  trois  prolongemenls  filiformes,  cruoriques  et  fibrineux, 
1 un  dans  la  carotide  primitive,  I’autre  dans  la  carotide  interne,  et  un  troisieme 
dans  rarlere  thyroidienne  moyenne. 

Enfm  la  valvule  mitrale  6tait  le  si6ge  de  lesions  tres-evidentes.  C’6taient  de 


pelits  caillots,  sortes  de  vermes,  de  volume  variable,  placees  sur  la  surface 
auricula! re  de  la  valvule,  les  tines  adberenles  a I’endocarde,  les  autres  libres 
et  presque  llottantes.  II  serait  bien  dilficile,  messieurs,  de  ne  pas  voir  une  re- 
lation de  causalite  entre  la  lesion  mitrale,  les  caillots  fibrineux  trouv6s  dans 
les  art^res  cer^brales  et  le  ramollissement  du  cerveau.  Notez  que  les  autres 
arteres  de  I’encephale,  examinees  avec  soin,  ne  pr6seiitaient  aucune  coagula- 
tion intravasculaire,  et  qu’en  dehors  du  point  raraolli,  le  cerveau  tout  enlier 
avait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales.  Enfin  I’analogie  de  forme, 
i’identite  de  structure  entre  les  concretions  fibrineuses  de  la  valvule  mitrale 
et  celle  de  I’artere  sylvienne  plaidaient  encore  en  faveur  de  I’embolie. 

Relalivement  au  ramollissement  du  cerveau,  je  vous  ferai  remarquer  que, 
le  plus  souvent,  la  lesion  de  consistance  etde  nutrition  a pour  siege  la  portion 
gauche  de  I’hemisphere  qui  est  desservie  par  fartere  cerebrale  moyenne  ou 
artere  de  Sylvius.  Je  ne  cbercherai  point  a vous  en  donner  la  raison,  car  je 
n’aurais  que  des  considerations  anatomiques  d’une  valeur  douteuse  a vous 
exposer. 

Je  vous  rappellerai,  seulement,  a foccasion  de  noire  malade,  que  mon  col- 
legue  M.  Broca,  dans  I’interessant  memoirequ’il  a publie  sur  la  perte  du  Ian- 
gage  articuie  ou  aphemie  (1),  a localise  la  fonction  de  la  parole  dans  la  partie 
posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  du  cbt6  gauche ; je  vous 
rappellerai  encore  que  la  plus  grande  frequence  du  ramollissement  cerebral 
du  cote  gauche  est  dans  la  portion  du  cerveau  desservie  par  I’artere  de  Sylvius; 
de  sorte  qu’on  est  conduit  a cherchcr  la  relation  qui  peut  exisler  entre  I’em- 
bolie, le  siege  du  ramollissement  cerebral  du  c6te  gauche  et  Vaphemie  ou 


(1)  Broca,  Bulletins  de  la  Soeield  anatomique,  1861. 
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Vap/iasic,  coinme  j’ai  propose  de  I’appeler.  Q’est,  du  restc,  nu  point  sur  lequcl 
je  me  propose  de  rcvenir  dansd’autrcs  conferences  (1). 

Pour  revenir  au  sujet  qui  nous  occupe,  il  est  bien  etabli  aujourd’bui  que 
les  caillots  migrateurs  d’un  certain  volume  peuvent,  dans  le  cerveau  on  dans 
toute  autre  partie  de  rorganisme,  determiner  le  ramollissement  ou  la  gangrene; 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  lorsque  ces  caillots  sont  assez  petits  pour  s’arreter 
seulement  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Les  pheiiomenes  peuvent  etre  alors 
d’une  autre  nature,  et  si  les  embolies  capillaires  sont  rarement  la  cause  de 
gangrenes  partielles,  tres-limitees,ils  peuvent  occasionner  des  ecchymoses  mul- 
tiples, de  petits  abc^s  parenchymateux  et  des  depots  secondaires  de  fibrine 
auxquels  on  a doiine  le  nom  d'infarctus  visceraux.  Ces  embolies  capillaires 
resultent  de  la  fragmentation  des  caillots  , de  la  d^sagregation  de  la  fibrine 
deposee  sur  les  valvules  cardiaques,  ou  encore  de  I’ouverture  spontanee  de 
kystes  atlieromateux,  fibrineux  ou  purulents  des  arteres. 

Dans  quelques  cas  aussi,  ces  embolies  out  eu  pour  point  de  depart  une 
endocardite  ulcereiise,  laquelle  donne  lieu  d’autres  fois  a des  ph^nomenes 
d’intoxication  generale  entrainant  un  etat  typhoide.  C’est  ce  que  je  me  pro- 
pose de  d^velopper  plus  tard  dans  des  conferences  speciales  (2).  Je  dirai  seu- 
lenient  ici  que  des  1841,  M.  le  professeur  Bouillaud  (3)  avail  rapporte  une 
observation  d’endocardite  gangreneuse  avec  ulceration  et  perforation  des  val- 
vules aortiques;  mais  M.  Bouillaud  et  M.  le  docteur  Gigon  (d’Angoiileme),  qui 
reproduisait  la  meme  observation,  avaient  seulement  appele  rattention  sur  les 
ph6nomenes  morbides  de  I’endocardite  et  du  retr6cissement  avec  insuffisance 
des  valvules  aortiques.  Plus  tard,  MM.  Rokitansky,  Virchow,  Bamberger  et 
Friedreich  en  Allemagne,  MM.  Charcot  et  Vulpian  (4)  en  France,  etablirent 
que  I’endocardite  ulc^reuse  pouvait  etre  le  point  de  depart  d’embolies  capil- 
laires, que  de  plus  elle  pouvait,  en  introduisant  dans  le  torrent  circulatoire  des 
elements  morbides,  donner  lieu  a une  intoxication  putride  g6nerale  simulant, 
a s’y  m§prendre,  les  phenomenes  propres  a la  lievre  typboi’de  et  a I’ictere 
grave. 

Le  coeur  gauche  est  le  plus  souvent  le  siege  de  I’endocardite  ulcereuse  : cela 
du  moins  ressort  des  fails  recueillis  par  MM.  Bouillaud,  Virchow,  Bamberger  et 
Friedreich ; cependant  MM.  Charcot  et  Vulpian  out  publie  une  observation 
dans  laquelle  c’etaient  les  valvules  du  cceur  droit  qui  etaient  affeclees.  Pour 
expliquer  les  accidents  d’intoxication  qui  se  produisent  dans  ce  dernier  cas,  il 
faut  admettre  que  les  dlemenls  qui  sout  la  consequence  du  travail  ulceratif 

(1)  Voyez  plus  loin  la  le^on  sur  I’dp/iaste. 

(2)  Voyez  tome  III,  la  legon  sur  V Endocardite  ulc4reuse^ 

(3)  Traitd  des  maladies  du  coeur. 

(A)  Charcot  et  Vulpian,  Cas  de  lumeurs  fibrineuses  multiples  conlenanl  une  matiere 
purifurme  {Comples  rendus  des  seances  et  Mdmoires  de  la  Socidl^  de  Uologie,  Paris 
181)1,  p.  189).  — Mcmoire  sur  les  kystes  fibrineux  renfermant  une  matiere  puriformo 
observes  dans  deux  cas  d'andvrysme  partiel  du  cceur  (2®  serie,  1. 1,  185A,  p.  301). 
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passeiit  en  partie  a travers  les  vaisseaux  capillaires  dii  poumon  ; Idle  esl 
riiypotb^se  6mise  par  MM.  Charcot  et  Vulpian.  Mais  si  I’on  admet  que  le  sang 
pent  etre  infect6  par  les  produils  du  travail  uiceratif,  il  n’est  pas  ndcessaire 
que  ces  dements  parcourent  tout  le  syst^me  vasculaire,  il  suflit  que  le  sang  se 
trouve  en  contact  dans  le  coeur  droit  avec  ces’ dements  pour  qu’il  s’altere  et 
que  I’infeclion  g6n6rale  en  soit  la  consequence. 

Ainsi,  de  meme  que  la  coincidence  d’une  lesion  organique  du  coeur  et 
I’apoplexie  nous  conduit  a supposer  une  embolie  cer6brale,  de  mfime  la 
coexistence  de  symptomes  cardiaques  et  de  l’6tat  typho’ide  en  dehors  de  la 
dothi6nent6rie  nous  autorise  a croire  a la  possibilite  d’une  endocardite  ulce- 
reuse. 

Ult^rieurement,  dans  les  conferences  ou  nous  traiterons  de  la  phlegmatia 
alba  dolens,  maladie  si  commune  dans  les  cachexies  et  dans  I’etat  puerperal, 
nous  6tudierons  la  question  des  embolies  veineuses. 


im  LA  SAlGNfeli  HANS  L’HfiMOIUUIAGlE  CLULIUULE. 
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XXXIX.  — DE  LA  SAIGN15E  DANS  L’HlilMORRHAGIE  C^RRBRALE 

ET  DANS  L’APOPLEXIE. 


II  rie  faut  pas  conlbndre  apoplexie  avec  hetnorrhagie.  — L’hemo^fhagie  cerebrate  de- 
bate rarement  avec  des  phenomenes  apoplectiques  proprement  dits.  — L’apoplexie 
peut  elre  I’expression  de  differentes  lesions  graves  de  1 encephale.  Valeur  de 
riiemiplegie  faciale  dans  I’hemorrhagie-  — Inutilite  de  la  saignee,  des  emissions 
sanguines  en  general,  des  purgalifs  et  des  vomitifs  dans  les  hemorrhagies  et  dans 
I’apoplexie.  — Diagnostic  difterentiel  entre  le  ramollissement  et  I’hemorrhagie.  — 
Valeur  pronostique  de  certains  signes. 


Messieurs, 

Le  malade  du  n°  7 de  la  salle  Salute- Agnes  me  fournit  aujourd  hui  1 occa- 
sion de  soiilever  ici  une  question  d’une  importance  clinique  des  plus  grandes  : 
je  veux  parler  de  I’indicalion,  ou  plutot  de  la  contre-indicalion  de  la  saignee 
dans  I’hemorrhagie,  et,  d’une  maniere  plus  gencrale,  dans  I’apoplexie  c^re- 
brale.  .J’appellerai,  en  passant,  votre  attention  sur  un  autre  point,  a savoir,  la 
valeur  semiotique  de  la  paralysie  faciale  dans  les  cas  ou  cetle  paralysie,  inde- 
pendante  d’une  affection  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septieme  paire, 
se  lie  a une  lesion  de  I’hemisphere  cerebral  du  cote  oppose.  Enfm,  je  vous 
dirai  quelques  mots  du  diagnostic  dilT^rentiel  entre  le  ramollissement  du  cer- 
veau  et  riiemorrhagie. 

Notre  malade  entrait  a I’hopital  pour  se  faire  soigner  d’un  catarrhe  pulmo- 
naire  cbronique,  qui  n’avait  d’ailleurs  entraine  aucune  perturbation  notable 
dans  I’ensemble  de  la  saute  : il  suivait  le  traitement  auquel  nous  I’avions  sou- 
mis,  lorsque  tout  a coup  il  fut  pris  d’accidents  qui,  bien  qu’il  ne  s’en  plaignit 
pas  d’abord,  n’en  devaient  pas  moins  eveiller  la  sollicitude  du  mMecin. 

Sans  phenomenes  premonitoires,  sans  mal  de  tete,  sans  etourdissements 
precurseurs,  cel  homme  sentit,  il  y a quelques  jours,  que  sa  langue  s’embar- 
rassait  et  qu’il  bredouillait  en  parlant.  Son  intelligence  n’ctait  en  aucune  facon 
troublee,  sa  vue  restait  parfaitement  nette;  son  activit6  et  sa  force  musculaire 
lie  paraissaient  en  rien  diminu6es,  ou  du  moins  ses  jambes  le  portaient  et  se 
mouvaient  comme  d’habilude;  sa  demarche  n’^lait  nullement  chancelante. 
Cependant,  ayant  eu  besoin  d’6crire,  il  s’apercut,  au  moment  ou  il  prenait 
sa  plume,  qu’il  la  maniait  avec  un  peu  plus  de  difficulte  et  que  les  caracteres 
qu’il  avail  traces  6taient  plus  mal  dessin^s  que  d’ordinaire.  Du  reste,  cet  em- 
barras  de  la  parole,  cette  gene  des  rnouvements  des  doigts  le  preoccuperent 
si  peu,  qu’il  ne  s’en  plaignit  a personne,  et  que  le  lendemain  matin,  ii  la  visite, 

TROUSSEAU.  3®  6cilt.  H.  — 
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il  lie  songeait  pas  meme  a nous  eii  parler,  s’lnqui^^taiit  seulement  de  son 
rliiime. 

Mais  eii  approchant  de  liii,  nous  fumes  irrnn^diatement  frappfo  de  I’allera- 
tion  sin  venue  dans  les  traits  de  son  visage.  II  dtait  Evident  pour  nous  lous  que 
sa  bouche  6tail  devii5e.  Je  I’interrogeai,  et  alors  il  nous  raconta  ce  qu’il  avail 
eprouve  la  veille.  Vous  I’avez  entendu  dire  et  r6peter  qu’aucun  trouble  intel- 
lectuel,  qu  aucun  trouble  des  sens  n avail  precede  ou  accompagne  cet  einbarras 
de  la  parole  dont  il  avail  parfaitement  conscience,  et  cette  difficult^  dans  les 
mouvements  des  doigts  de  la  main  droite. 

Vous  avez  pu  6tudier  les  caractw’es  de  cette  deformation  des  traits  du  visage; 
du  c6t6  gauche,  la  commissure  des  levres  ^tait  notablement  device  en  haiit  el 
en  dehors,  tandis  qu  a droite  elle  etait  abaissee  en  meme  temps  que  la  joue 
correspondanle  etait  aplatie  et  presque  immobile.  Au  premier  abord,  vous  avez 
pu  croire  qu’il  y avail  aussi  deviation  de  la  langue ; lorsque  nous  commandions 
au  patient  de  la  tirer,  elle  semblait  se  porter  a droite  de  la  ligne  mediane  : 
toutefois  cette  deviation  n’6tait  qu’apparente  el  d^pendait  de  ce  que  la  commis- 
sure des  levres  §tant  fortement  portee  en  dehors  et  a gauche,  la  langue  et 
I’orifice  buccal  avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Cette  paralysie  n’^tait 
pas  uniquement  limit6e  a la  face.  Independarament  de  cette  gene  qu’il  avail 
^prouvee  pour  6crire  la  veille,  cet  homrne  avail  une  faiblesse  plus  grande  de 
tout  le  merabre  sup^rieur  droit,  et  il  nous  disait,  en  outre,  avoir  ressenti  le 
matin  meme,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements  dans  le  bout 
des  doigts  de  la  main  correspondanle.  La  sensibility  cutanee  restait  d’ailleurs 
parfaitement  intacte. 

Qu’a  eu  cet  individu?  Je  ne  doute  pas  que  nous  n’ayons  eu  affaire  a une 
petite  hemorrhagie  qui  s’est  produite  dans  I’hymisphere  gauche  du  cerveau. 
Toutefois,  je  le  reconnais,  le  diagnostic,  a premiere  vue,  presentait  quelque 
difficulty,  car  on  pouvait  penser  a I’existence  d’une  paralysie  faciale  pure  et 
simple. 

C’ytait,  en  elTet,  a la  face  que  la  paralysie  ytait  le  plus  prononcye.  Dans  le 
membre  infyrieur  la  motility  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rapportions  au 
dire  du  malade,  qui  affirmait  ne  s’apercevoir  d’aucune  diffyrence  enlre  la  jambe 
droite  et  la  gauche,  et  avoir  conservy  d’un  coty  comme  de  I’autre  la  force  qu’il 
avail  auparavant.  Bien  qu’il  eul  de  la  paralysie  et  une  paralysie  incontestable 
du  bras  droit,  cette  paralysie  yiait  trys-peu  prononcye,  les  pelits  mouvements 
seuls  yiaient  genys;  encore  fallait-il  qu’il  eut  besoin  d’ycrire  pour  se  douter 
du  changemenl  survenu  dans  la  souplesse  de  ses  doigts.  Il  n’en  etait  pas  ainsi 
de  la  paralysie  de  la  face.  Celle-ci  ytait  yvidente  pour  nous  tons,  bien  plus,  il 
est  vrai,  que  pour  le  sujet  lui-meme,  qui  semblait  en  avoir  si  peu  conscience, 
qu’il  ne  s’en  plaignait  en  aucune  facon.  Cependant  dans  cette  paralysie  faciale, 
nous  pouvions  trouver  dyjh  un  yiyment  d’une  grande  valeur  pour  ytablir  le 
hemorrhagie  cerebrate , que  Je  faisais  inscrire  sur  la  feuille  d’obser- 
valion  : c’esl  que  cette  paralysie  des  muscles  du  visage  n’yiail  point  aussi 
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complelc  qu’dlc  I’est  dans  les  cas  oii  elle  depend  exdusivemeiild’une  alleclion 
de  la  septidne  paire  de  nerfs. 

Dans  la  paralysie  faciale  produite  par  la  16sion  d’un  hemisphere  cerebral, 
qu’elle  soil  accompagnee  on  non  de  I’hemipiegie  des  membres  du  c6l6  corres- 
pondant,  le  malade  peutbien  fitredans  Timpossibilite  defaire  execiitera  lajoue 
paralysee  certains  mouvements  : ainsi  il  ne  pourra  pas  facileinent  soufller, 
rainener  dans  la  cavite  buccale  le  bol  alimcntaire  qui  s’engage  en  dehors  des 
arcades  den taires;  mais  cette  impossibilite  n’est  pas  absolue,  la  gene  qu’il 
eprouve  n’est  pas  comparable  a celle  qu’eprouvent  les  individus  affecies  de 
paralysie  faciale  proprement  dite.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ue  verrez 
jamais  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupieres  portee  au  point  ou 
elle  I’est  dans  I’autre  cas ; si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  a cdui  qui 
est  atleint  d’bemipiegie  de  fermer  sou  oeil,  il  le  fait  assez  compl6tement  pour 
que  le  globe  oculaire  soit  recouvert,  tandis  que  la  paupiere  superieure  reste 
presque  immobile  et  relevee  chez  celui  qui  est  atteint  de  paralysie  dependant 
d’une  affection  de  la  septieme  paire. 

Sans  chercber  a m’expliquer  la  raison  de  la  difference,  je  la  constate  comme 
un  fait  que  mon  experience  m’a  depuis  longtemps  appris,  et  dont  vous  com- 
prenez  tout  de  suite  la  portee  au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  qui 
nous  occupe. 

Aussi,  chez  notre  homme,  cette  paralysie  faciale  incomplete,  a defaut  meme 
des  autres  pbenomenes  caracieristiques  d’une  hemipiegie  plus  etendue,  suffi- 
sait  pour  me  faire  penser  qu’il  s’agissait  ici,  non  d’une  affection  de  la  septieme 
paire  de  nerfs,  mais  d’une  affection  siegeant  dans  I’encephale  lui-meme,  et 
plus  specialement  dans  rhemisphere  gauche. 

Mais  la,  messieurs,  n’est  pas  le  point  le  plus  essentiel  sur  lequel  je  voulais 
appeler  votre  attention. 

Le  malade  du  n”  7 de  la  salle  Sainte-Agnes  a done  eu  une  petite  hemorrhagie 
c6r6brale.  Remarquez  que  je  ne  me  sers  pas  du  mot  apoplexie ; e’est  k 
dessein.  Il  y a,  en  effet,  une  grande  difference  entre  ces  deux  termes  que 
quelques  medecins  veulent  encore  confondre,  bien  que  la  majorite  de  nos 
auteurs  classiques  s’efforce  de  lutter  centre  cette  deplorable  confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  apoplexie?  Dans  son  acception  etymolo- 
gique,  ce  mot  eiitraine  1 idee  d’une  affection  dans  laquelle,  suivant  I’image 
qu  en  ont  presentee  les  anciens,  I’iiidividu  tombe  frappe  tout  k coup,  comme  un 
bceuf  assomme  par  la  masse  du  boueber,  « Apoplexia  dicitur  adesse  quando 
repente  actio  quinque  sensuum  externorum,  tiim  internorum,  omnesque  mot  us 
voluntarii  abolentur,  superstite  pulsu  pleriimque  forti,  et  respiratione  diffi- 
cili,  magna,  stertente,  unci  cum  imagine  profundi,  perpetuique  somni.  » Et 
si  a cette  description  rapide  que  Boerhaave  trace  des  pbenomenes  apoplec- 
tiques,  vous  ajoulez  ce  qui  est  compris  dans  la  deiinilion  donnee  par  Paul 
d Egine,  (pie  cette  perte  du  sentiment  et  de  la  sensibilite  de  toutes  les  parties 
du  corps  est  produite  par  une  affection  du  sensorium  commune  [communi 
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ne)  voviun  p7'incip'io  a/feclo),  voiis  sauroz  ce  (ju’il  faut  entendre  par  apoplexic.  ! 

Vous  comprenez  cles  lors  ponrquoi  ce  mot  et  celiii  d'hemorrhagie  ne  doi-  : 
vent  pas  etre  pris  I tin  pour  1 autre.  D’une  part,  opoplexu^  cst  un  terme  g6iie- 
rique  qui  demande  a etre  sp6cifid,  car  les  phdnoinenes  apoplectiformes  se  lient  ‘ 
souvent  a des  6lats  pathologiqnes  tres-differents  de  rh^morrliagie.  Ils  peuvent 
etre  le  rdsultat  d’un  ramolbssement  ccTcbral,  d’une  accumulation  rapide  et 
plus  ou  moins  considerable  de  serosit6  dans  les  cavii(5s  ventriculaires  et  dans 
les  membranes  qui  entourent  le  cerveau,  ce  qu’on  designe  sous  le  nom  d’o;:»o- 
plexie  sereusc ; ils  peuvent  dependre  d’une  congestion  sanguine  portee  au  plus 
haul  degr6  sans  6panchement  de  sang  hors  des  vaisseaux,  dans  ce  qu’on  ap- 
pelle  le  covp  de  sang  (j’aurai  le  soin  de  vous  dire,  dans  une  prochaine  confe- 
rence, combien  cette  congestion  apoplectiforme  est  rare).  L’apoplexie  peut 
encore  etre  occasionnee,  et  les  anciens  avaient  signale  le  fait,  par  ce  que  nous 
designons  aujourd’hui  sous  le  nom  d'embolies;  enfm,  elle  se  produit  quelque- 
fois  en  I’absence  de  toule  lesion  enc6phalique  appreciable  a I’ouverture  du 
cadavre  dans  Vapoplexie  dite  nerveiise. 

D’autre  part^  I’hemorrhagie  cerebrale  n’est  pas  necessairemeut  accompagnee 
d’apoplexie ; celle-ci  ne  se  produit  qu’aulant  que  I’liemorrhagie  est  assez  con- 
siderable. De  petils  foyers  ])euvent  se  former,  non-seulement  sans  que  le 
malade  presente  la  serie  des  pbenomenes  qui  constituent  I’apoplexie,  mais  sans 
qu’il  eprouve  aucun  trouble  de  I’intelligence,  aucune  perturbation  des  sens, 
lien  au  monde  qui  indique  que  le  cerveau  ait  et6  profondement  modifie  dans 
ses  operations.  Les  seuls  symptomes  qui  caract6risent  alors  I’accident  dont 
I’individu  est  atteinf,  sont  ceux  de  la  paralysie  plus  ou  moins  prononc^e  et 
aussi  plus  ou  moins  limitecdu  cote  oppos6  du  corps. 

Depuis  que  je  fais  des  lecons  cliniques  al’Hotel-Dieu  de  Paris,  nous  n’avons 
eu  que  deux  liommes  et  une  femme  cliez  lesquels  I’lidmorrhagie  cdr6brale  ait 
sembl6  se  presenter  d’emblde  avec  les  pbenomenes  apoplectiques.  Vous  vous 
rappelez  ce  chiffonnier  qui,  frappe  dans  la  rue,  fut  apporte  dans  mon  ser- 
vice et  couche  au  n°  5 de  la  salle  Sainte- Agnes;  il  etait  dans  la  stupeur  la  plus 
profondc.  11  mourut  le  surlendemain,  et  quand  le  cerveau  fut  sur  la  table 
de  ramphitbeatre,  je  vous  annoncai  que  nous  allions  trouver  un  epanchement 
vcntriculaire;  en  elTet,  le  foyer  hemorrbagique,  qui  s’etait  forme  d’abord 
dans  I’un  des  corps  slries,  s’etait  fait  jour  dans  le  ventricule  lateral,  du  meme 
cote,  I’avait  rempli,  puis  avait  ete  remplir  I’autre  ventricule  lateral,  apres  avoir 
rompu  la  cloison. 

Pendant  rete  de  1861,  vous  avez  vu  egalement,  salle  Saint-Bernard,  une 
femme  de  soixante-trois  ans,  qui,  I’annee  precedente,  avait  eu  ce  que  1 on 
appelait  une  attaque  de  paralysie  ; elle  avait  balbutie  tout  d’un  coup,  et  1 un  ; 

des  cotes  du  corps  s’etait  trouve  subitement  affaibli.  Get  accident,  d ailleuis,  < 

ji’avait  6te  accompagn6  ni  de  chute,  ni  meme  d’etourdissement.  Cette  der-  j 

niere  fois,  on  I’avait  trouvee  dans  son  lit,  plongee  dans  le  coma  le  plus  profond.  \ 

JElle  mourut  sans  qu’on  parvint  h I’eveiller,  et,  conune  cliez  1 homme  dont  je  1 
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vieiis  (le  voiis  raconter  I’histoire,  nous  trouv^^ns,  outre  les  traces  (le  la  petite 
h^inorrhagie  qui  avait  eii  lieu  I’annee  precedeiite,  un  6norme  foyer  prenant 
naissance  dansune  couche  optiqueet  remplissant  les  deux  ventriculeslateraux. 

Enfni,  vous  pouvez  encore  avoir  present  a I’esprit  ce  jeune  homme  couch6 
ail  n°  15  de  la  salle  Saiiite-Agii6s : il  avait  tous  les  symptoines  d’une  ence- 
plialite,  quand  tout  a coup  il  fut  pris  d’ accidents  epilepliformes,  et  inourul 
quelques  minutes  plus  tard  dans  le  earns.  Chez  lui,  il  s’6tait  fait  dans  le  pont 
de  Varole  une  liemorrhagie  qui  avait  rempli  le  qualrieme  ventricule  et  rompu 
la  valvule  de  Vieussens. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  a riieure,  ntessieurs,  la  forme  apoplectique 
proprement  dite  est  fort  rare  dans  I’liemorrhagie  cer^brale. 

Vousavezvu  au  n“  3^  dela  salle  Saint-Bernard  une  femme dequaraiite-neuf 
ans,  pleiiie  d’inlelligence,  qui  vous  raconte  avec  une  parfaite  lucidity  sa  triste 
histoire.  Elle  jouissait  de  la  plenitude  de  la  sante,  lorsque  le  matin,  vers  huit 
heures,  elle  s’apercut  que  sa  langue  s’embarrassait,  que  son  bras  et  sa  jambe 
s’engourdissaient  un  peu.  Inquiete,  elle  descend  ses  irois  etages,  et  va  chez 
un  pharmacien  du  voisinage  demander  des  secours.  Elle  y prend  un  peu 
d’ether,  puis  elle  revient  chez  elle  plus  p6niblement.  Elle  sentait  Eengourdis- 
sement  augmenter  rapidement ; en  arrivant  au  bas  de  son  escalier,  elle  ne 
put  avancer,  s’appuya  sur  le  mur  pour  ne  pas  tomber,  et  s’aCfaissa  sans 
perdre  connaissance,  sans  ^prouver  meme  le  plus  leger  etoiirdissement.  Les 
voisins  lui  vinrent  en  aide  et  I’amenerent  a I’Hotel-Dieu.  Elle  6tait  paralysee 
du  cote  droit. 

Vous  n’avez  pas  oublie  cette  autre  femme  qui  entrait  dans  la  salle  Saint- 
Bernard  et  que  Ton  couchait  au  n°  10.  Elle  venait  de  preparer  et  de  servir  le 
diner  de  la  famille  ; il  6tait  quatre  heures  du  soir.  Elle  mangeait  de  tres-bou 
app6iit  avec  son  mari  et  ses  enfants,  sans  mal  de  tete,  sans  aucun  pheiiomene 
premonitoire  qui  put  fixer  son  atiention.  Tout  a coup  elle  s’apercoit  qu’elle 
ne  peut  couper  son  pain  : elle  en  fait  tout  haut  la  remarque  et  ne  parle  qu’en 
bredouillant.  Elle  veut  se  lever,  et  tombe  renvers6e  avec  sa  chaise,  sans  perte 
de  connaissance,  sans  6tourdissement.  On  la  releve,  elle  etait  hemiplegique, 
eton  I’apporte  dans  mes  salles,.ou  elle  nous  raconte  elle-meme  ces  details, 
avec  une  parfaite  lucidit6  et  meme  avec  une  cerlaine  gaiety. 

J’insiste  sur  ces  deux  faits,  a cause  de  la  chute  qu’ont  faite  ces  deux  malades. 
(Jelle-ci  tombe  avec  sa  chaise  au  moment  ou  elle  se  16ve ; raulre  s’alTaisse  et 
tombe  en  arrivant  au  pied  de  I’escalier.  Cette  chute,  veuillez  bien  le  remar- 
quer,  est  essentiellcment  differente  de  la  chute  apoplectique.  Elle  ne  dilfere 
pas  en  d6finitive  de  celle  que  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d’etre  cassee 
par  une  balle.  L’impuissance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extreme,  en 
sont  les  seules  causes  ; inais  I’intelligence  reste  entiere,  ce  qui  n’arrive  pas  dans 
1 allaque  apoplectique  de  1 epilepsie  ou  de  Teclampsie.  Id  I’individu  est  jete 
par  lerre  comme  le  bceuf  assomme  par  le  boucher,  et  les  phenomenes  qui 
suivent  soul  reellcinent  ceux  de  I’apoplexie,  telle  que  I’eniendaicnt  nos  devau- 
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ciers,  apoplexie  qui  ne  s’observe,  s’il  y a li6morrhagie  c6r6brale,  que  si  rii6- 
morrbagie  a fait  irruption  clans  les  ventricules.  on  bien  si  elle  occupe  le  pont 
do  Varole,  on  bien  encore  quand  elle  forme  un  6norme  foyer  dans  le  centre 
ovale  de  Vieussens,  on  qu’elle  s’6panche  eii  masse  dans  la  grande  cavit6  de 
raracbnoide. 

Tout  a rhenre,  messieurs,  je  me  servais  d’une  formule  restrictive,  en  vous 
l^arlant  du  chilTonnier  qui  avait  ete  ramass6  dans  la  rue  en  6tat  A' apoplexie  ; 
je  vous  disais  que  I’liemorrhagie  c6rebrale  avait  semble  d^buter  par  des  phe- 
nom^nes  apoplectiques,  comme  si  j’avais  quelque  raison  de  douter  de  la  v6rit6 
du  fait.  * 1 

En  elTet,  messieurs,  je  doute,  et  je  vous  dirai  les  motifs  de  cette  hesitation. 

Get  homme  avait  6te  ramass6  et  apporte  a THotel-Dieu,  en  etat  d' apoplexie, 
la  chose  est  evidente;  la  vieille  femme  dont  je  viens  de  vous  parler,  avait  6t6 
tronvee  le  matin,  dans  son  lit,  plongee  dans  la  stupeur  apoplectic|ue,  c’est 
encore  certain ; mais  c[ui  de  nous  pourrait  affirmer  c[ue  ces  phenomenes  apo-  ‘ 
plectiques  ont  et6  subits  ? ■ 

Au  printemps  de  1863,  j’6tais  appele  par  mon  honorable  ami  1\1.  ledocteur 
Marchal  (de  Calvi),  pour  voir  un  homme  de  soixante  ans  que  je  trouvais  dans 
le  earns  apoplectique  le  plus  profond.  II  avait  ete  frappe  le  matin.  Pendant  le 
dejeuner,  il  avait  tout  a coup  6prouv6  une  certaine  difficulte  a tenir  sa  four- 
chette,  et  il  avait  send  un  leger  6tourdissement ; il  voulut  parler,  il  s’apercut, 
et  ses  enfants  qui  I’entouraient  s’apercurent  qu’il  bredouillait.  Il  se  leva  en 
chancelant : il  etait  plus  faible  d’un  c6t6  que  de  I’autre,  et,  avec  I’aide  de  son 
Ills,  il  put  aller  h pied  jusqu’a  sa  chambre  a coucher.  On  le  deshabille,  on  le  met 
au  lit,  et  il  assiste  intellectuellem.ent  a toutes  ces  operations,  n’ayant  perdu  ni  i 
I’intelligence  ni  les  mouvements.  Cependant  I’hemiplegie  faisait  des  progres  j 
rapides,  et  elle  6tait  complete  au  bout  d’une  demi-heure  ; les  manifestations  j 

de  I’intelligence  etaient  de  plus  en  plus  difficiles,  et  quand,  une  demi-heure  ou  | 

trois  quarts  d’heure  apres  le  cl6but  des  accidents,  M.  Marchal  arriva,  le  malade  ‘ 
etait  deja  dans  I’etat  apoplectique  proprement  dit.  Les  choses  allerent  en  s’ag- 
gravant;  a cinqheures  du  soir,  quand  j’arrivai  moi-meme,  la  stupeur  apoplec- 
tique etait  au  comble;  le  malade  mourut  pendant  la  nuit,  malgre  les  plus  ener- 
giques  traitements. 

Presque  a la  meme  epoque,  on  venait  me  querir  en  toute  hMe  pour  voir 
un  malade  de  soixante-deux  ans,  aupres  duquel  se  trouvait  en  ce  moment  !M.  le 
docteur  Revilloux.  Ce  malade  etait  a diner,  tout  h coup  il  s’apercut  que  I’line  | 
de  ses  mains  etait  paresseuse ; il  n’avait  pas  d’etourdissements,  mais  il  balbu- 
tiait  en  parlant.  Il  voulut  se  lever  de  sa  chaise,  une  des  jambes  etait  paralysee, 
et  il  se  laissa  tomber  sans  perdre  connaissance.  Il  fut  releve  par  ses  enfants, 
et,  avec  leur  aide,  il  marcha  jusqu’ii  la  chambre  voisine,  ou  on  I’assit  sur  un 
fauteuil.  Quand  j’arrivai,  il  y avait  trois  cjuarts  d’heure  que  les  premiers  sym- 
ptomes  s’etaieut  manifestes.  Le  malade  avait,  gu  du  moins  semblait  avoir  toute 
son  intelligence;  il  me  repondait  pertinemment,  bien  qiie  la  langiie  fut  fort 
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embarrassec;  le  bras  ct  la  jambe  gaudies  avaient  perdu  presque  compl6tement 
le  mouvemeiit.  Quelques  lieures  plus  lard,  le  carus  comnieiifa,  et  la  niort 
arriva  dans  la  matinee  du  leiidemain. 

Enfin,  messieurs,  tout  recemment  nous  recevions,  au  n“  11  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  une  femme  de  dnquante-six  ans,  qui,  jadis,  avait  eu  les  migraines 
p6riodiques  de  la  goutte,  et  qui,  il  y a liuit  mois,  fut  prise  le  matin  des  pre- 
miers accidents  de  rii6morrliagie  du  cerveau.  Elle  6tait  sortie  pour  aller  ses 
provisions,  aussi  bien  portante  que  jamais ; en  revenant,  elle  s’apercut  que  son 
pied  droit  trainait  sur  le  sol,  et  que  le  bras  du  meme  c6t6  etait  ^galement  un 
peu  paresseux.  Elle  changea  meme  de  main  un  journal  pli6  qu’elle  apportait, 
craignant  de  le  laisser  tomber  dans  la  boue.  Elle  remonta  a sa  chambre,  se 
I deshabilla  et  se  mit  au  lit.  Interrog^e  par  son  mari,  elle  repondit  en  balbutiant. 
Cependant  les  accidents  s’accrurent  d’heure  en  heure,  et  le  soir,  a peu  pres 
douze  heures  apres  I’invasion,  rhemiplegie  6tait  complde,  et  la  perte  de  con- 
naissance  commencait;  cette  perte  de  connaissance,  accompagn^e  d’une  pro- 
fonde  stupeur,  dura  trois  jours. 

Cette  femme  est  int^ressante  encore  a d’autres  points  de  vue,  et  je  revien- 
drai  sur  son  histoire  un  peu  plus  tard.  Chez  elle,  en  effet,  contrairement  a ce 
qui  se  passe  le  plus  souvent,  les  mouvements  sont  revenus  dans  le  bras  beau- 
coup  plus  vite  et  plus  compl6tement  que  dans  la  jambe,  et  je  vous  dirai  quelle 
valeur  a ce  signe. 

Jereviensa  ma  proposition. 

' Quand  le  chiffonnier  dont  je  vous  parlais  au  d^but  de  cette  conference  a et6 
trouv^  sur  la  voie  publique,  la  nuit,  dans  la  stupeur  apoplectique ; quand  la 
vieille  femme  a 6t6  le  matin  trouv6e  dans  le  meme  6tat  dans  son  lit,  par  les 
voisins,  qui  s’inquietaient  de  ne  pas  la  voir  se  lever  comme  a I’ordinaire,  qui 


demi- heure,  une  heure  et  meme  davantage,  les  accidents  n’ont  pas  eu  la  mar- 
che  lente  et  progressive  qu’ils  out  eue  chez  les  trois  malades  dont  je  viens  de 
vous  raconter  1 histoire?  J ajoutequil  est,  sinon  certain,  mais  du  moins  infi- 

niment  probable  que  chez  eux  la  paralysie  a eu  I’allure  qu’elle  a eue  chez  les 
trois  autres. 


sait  comment  les  choses  se  sont  passees  au  debut?  qui  sait  si,  pendant  une 


Si  je  suis  si  affirmatif,  messieurs,  c’est  que,  depuis  plus  de  quinze  ans  que 
mon  attention  est  fix6e  sur  ce  nnint  rle  i>k/. i . . , . 


de  1 attaque ; mais  pas 
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uiie  fois,  je  le  r6pete,  je  ii’ai  pn  voir  un  homme  atteint  d’h6morrhagie  c6r6- 
brale,  frappe  comme  mi  coup  tie  massue,  et  lomber  imm6dialement  sans  con- 
naissance. 

II  est  pourtant  une  circonslance  ou  les  choses  se  passent  ainsi,  et  je  me  hate 
de  le  dire,  de  peur  d’etre  tax6  d’exag(5ration  et  de  singularity. 

Le  malade  du  n“  15  de  la  salle  Sainte-Agnes,  clout  je  vous  ai  parle,  et  qui 
succombalt  avec  une  bemorrhagie  de  la  protuberance  annulaire  et  la  rupture 
de  la  valvule  de  Vieussens,  est  tombe  subitement  dans  le  cams,  et  la  stupeur 
apoplectique  n’a  cesse  qu’a  la  mort,  arrivee  peu  apres.  Mais  quels  sont  les  ren- 
seignements  qui  nous  ont  6te  donnys  par  rinfirmier  qui  veillait  pendant  la  null? 
Le  malade,  vous  le  savez,  avait  une  encyphalite  aigue,  a laquelle  il  devait  suc- 
comber  quelques  jours  plus  tard,  s’il  n’ytait  survenu  un  accident  impryvu; 
tout  a coup  il  est  frappe  d’une  convulsion  ypilepiiforme,  et  il  meurt  apres  quel- 
ques minutes,  sans  etre  sorti  de  la  stupeur  apoplectique  la  plus  profonde.  Re- 
marquez  ici,  messieurs,  qu’il  s’est  joint  aux  phynomenes  ordinaires  de  I’hy- 
morrhagie  une  attaque  d’ydampsie,  qui,  seule  et  sans  autre  complication,  suffit 
pour  produire  la  stupeur  apoplectique ; et  j’admets  que  toutes  les  fois  qu’une 
bemorrhagie  cyrybrale  dybutera  avec  une  attaque  ypileptiforme,  la  stupeur 
apoplectique  surviendra  soudainement  comme  elle  survient  aprfes  toutes  les 
attaques  d’ypilepsie. 

J’ajoute  une  chose  pource  qui  regarde  notre  malade  : Thymorrhagie  s’ytait 
faite,  chez'  lui,  dans  la  protuberance  annulaire,  c’est-a-dire  dans  le  point  ou 
convergent  toutes  les  fd^res  nerveuses ; quand  Thymorrhagie  se  fait  en  ce  point 
si  essenliel  a la  vie,  je  comprends  que  les  accidents  apoplectiformes  puissent 
etre  subits;  mais,  encore  une  fois,  a moins  de  lysion  d’une  partie  centrale,  a 
moins  d’une  attaque  d’ydampsie  au  ciybut  de  rhemorrhagie,  ce  qui  n’est  pas 
ires-rare,  la  stupeur  apoplectique,  comme  phynomene  initial,  est  un  fait  tres- 
exceptionnel. 

Je  n’excepie  pas  meme  le  cas  de  rupture  du  foyer  hymorrhagique  dans  les 
veiitricules  lateraux.  Avant  que  le  sang  s’ypanche  dans  les  ventricules,  il  s’est 
accumuiy  dans  un  point  de  la  pulpe  cerybrale  voisine  de  la  surface  des  ventri- 
cnles,  et  il  a clmme  lieudyja  a quelques  symptomes  qui  peuvent  avoir  ete  me- 
connus,  mais  qui,  pour  un  praticien  exercy,  sont  dejii  I’indice  de  I’existence 
d’un  foyer  hymorrhagique,  ou  d’un  travail  morbide  dans  lequel  se  sont  pro- 
duites  deja  des  hemorrhagies  capillaires.  Supposons,  en  efiet,  messieurs,  un 
travail  de  ce  genre  se  passant  dans  le  corps  striy;  supposons  qu’il  se  soit  dyja 
formy  une  multitude  de  petits  foyers  hemorrhagiques  dont  le  volume  varie 
depuis  la  grosscur  d’une  petite  tele  d’ypingle  jusqu  celled  une  petite  lenlille; 
jusque-la  il  y aura  seulement  un  peu  de  pesanteiir  de  tete,  de  I’engourdisse- 
nient  dans  le  cole  oppose  a la  lysion,  el  si  lout  a coup,  un  foyers  ouviant  dans 
la  cavity  ventriculaire,  le  malade  tombe  frappy  dapoplcxie,  on  diia  que  les 
phynomenes  ohservys  auparavant  n’yiaienl  que  des  phynomenes  premonitoiies, 
quand  iis  etaient  dyja  les  symptomes  d’une  hymorrliagic  simple  ou  multiple 
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existant  depuis  pliisicurs  jours.  Dans  iin  cas  de  ce  genre,  on  suppose  que  rii6- 
morrhagie  ne  s’est  faite  que  lorsque  le  coup  apoplectique  a eu  lieu,  tandis 
qu’il  fauf  admettre  que  I’lidmorrhagie  de  la  puipe  s’est  produile  auparavant 
et  d&s  que  les  premiers  symptomes  out  apparu,  pour  se  manifester  au  con- 
traire  par  de  formidables  accidents,  lorsque,  tout  a coup,  le  sang  a fait  irrup- 
tion dans  les  ventricnles. 

Vous  avez  vu  ce  qui  est  arriv6  cliez  I’homme  qui  nous  fournit  I’occasion  de 
cette  conference,  llien  ne  I’a  avert!  du  debut  cle  son  accident,  et  une  fois 
celui-ci  produit,  rien  encore  n’etait  assez  scrieux  pour  qu’il  s’en  preoccupat: 
tout  se  bornait  a cct  embarras  de  la  parole,  a cetle  gene  pour  ecrire,  qui  seuls 
appelaient  son  attention,  a cette  deviation  des  traits  du  visage  dont  il  n avait 
aucune  connaissance  avant  que  nous  I’eussions  nous-meme  constatee. 

Si  la  soudainete  des  phenomenes  qui  s’etaient  mauifestes,  leur  nature  fran- 
chement  hemipiegique,  quoique  I’hemiplegie  se  limitat  a la  face  et  au  bras 
droit,  nous  donnaient  a penser  qu’il  s’6tait  fait  dans  I’liemisphere  gauclie  un 
foyer  h^morrhagique,  le  peu  d’intensit^  de  ces  troubles  de  la  luotilite  nous 
permettait  aussi  de  croire  que  ce  foyer  hemorrhagique  6tait  tii\s-petit,  peut- 
etre  du  volume  d’une  lentille  ou  d’un  noyau  de  cerise.  Or,  des  hemorrhagies 
de  ce  genre  n’entrainent  par  elles-memes  aucune  consequence  fatale.  Elies 
annoncent  quelquefois,  il  est  vrai,  une  predisposition  organique  facheuse  au 
retour  des  accidents.  Par  cette  predisposition  organique  je  n’enlends  parler, 
messieurs , ni  du  ramollissement  de  la  substance  cer^brale  qui,  suivant 
M.  Rochoux  (1),  pr^cederait  uecessairenient  rhemorrhagie,  et  que,  pour  cette 
raison,  il  appelle  hemorrhagipare ; ni  de  ces  alterations  des  vaisseaux  de  I’en- 
cephale  auxqiielles  Abercrombie  (2)  altribuait  ici  le  plus  grand  role. 

D’accord  en  cela  avec  la  majorite  des  medecins,  j’admets  que  le  ramollisse- 
ment cerebral  qui  accompagne  I’liemorrhagie  en  est  I’effet  et  non  la  cause. 
Mais  son  importance  n’en  est  pas  moins  grande,  car  bien  souvent  ce  sera  lui, 
bien  plus  que  I’hemorrhagie  elle-merne,  ce  sera  le  ramollissement  aigu,  I’en- 
c^phalite  consecutive  qui  sera  la  cause  des  accidents  cerebraux  graves  et  qui 
entrainera  la  mort  du  sujet. 

Quant  aux  alterations  des  arteres,  caracteris^es  par  la  presence  de  plaques 
jaunatres,  de  consistance  carlilagineuse,  incrustees  pour  la  plupart  desels  cal- 
caires,  ces  alt6iatioiis  ne  sauraient  etre  une  condition  essentielle  des  hemor— 
rhagies  c6iebrales,  puisque,  s il  est  vrai  qu  on  les  rencontre  en  quelques  cas, 

ainsi  que  je  vous  en  ai  inontr^  des  exernples,  le  plus  souvent  on  ne  troiive  rien 
d’analogue. 

Pourrevenii  a notre  malade  dela  salle  Sainte-Agnes,  ce  qui  s’est  passe  cbez 
lui  a revetu  un  caractere  d une  b6nignite  telle,  qu’il  6tait  permis  de  supposer 
que  la  lesion  c6r6brale  qui  a determine  les  accidents  Ii6mlpl6giques  6tait  peu 

(1)  Rochoux,  Hecherches  sur  Vapoplexie.  V&vis,  1833. 

(2)  Abercrombie,  Des  maladies  de  I' encephale  et  de  la  moelle  epiniere.  I'aris,  1835. 
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importante,  el  que  nous  n’avions  pas  a redouter  qne  les  choses  prissent  une 
loiiriiure  fUclicuse.  Cel  homme,  en  clTet,  qniiie  aujourd’hui  I’hopital  dans 
dos  conditions  de  sant6  assez  satisfaisantcs  pour  qu’il  se  sente  en  6tat  de  re- 
prendre  ses  travaux  ordinaires. 


Peiil-etre  avez-vous  6le  surpris  do  me  voir  resler  inactif  en  presence  d’une 
alTection  de  celte  nature.  Vous  vous  etes  sans  doute  demand6  pourquoi  je  me 
siiis  croise  les  bras,  lorsque  taut  d’autres  se  seraient  empresses,  en  pareille 
occurrence,  d’inlervenir  tres-activement  a I’aide  des  Emissions  sanguines  gene- 
rales  ou  locales,  peut-etre  des  deux  a la  fois,  d’ordonner  des  purgatifs  et  des 
revulsifs.  Ceux  qui  suivent  ma  clinique  depuis  quelque  temps  out  6l6  moins 
surpris  que  d’autres,  car  ils  savent  que  jamais  je  n’ai  recours  aux  remedes 
violents;  que  non-seulement  je  m’abstiens  de  toute  medication  energique, 
lorsque  les  symptomes  d’une  bemorrbagie  cer^brale  sont  aussi  mod^res  qu’ils 
r^taienl  ici,  mais  qu’encore  je  m’abstiens,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  dans  les  apoplexies  a quelque  degr6  qu’elles  se  manifestent.  Je 
vous  dois  la  raison  de  ma  conduite. 

Si  je  ne  fais  rien,  ou  du  moins  si  je  m’abstiens  des  saign6es  , des  purgatifs 
ou  des  revulsifs  dans  les  h6morrbagies  cer6brales,  qu’elles  soient  ou  non  consi- 
derables, c’est  que  mon  experience  m’a  appris  que  les  malades  s’en  trouvaient 
mieux.  Que  si,  maintenant,  je  cbercbe  a me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
alofs,  a mon  sens,  rhemorrhagie  etant  un  fait  accompli  au  moment  ou  Ton  est 
appeie  a en  constater  les  symptomes,  je  ne  vois  pas  en  quoi  ces  medications 
pourraient  etre  utiles.  Je  me  demande  quelle  action  auraient  sur  ce  corps 
etranger  constitue  par  le  sang  6pancb6  dans  le  cerveau,  les  saign6es  du  bras 
ou  du  pied,  la  saign^e  de  la  veine  jugulaire  ou  I’art^riotomie,  les  venlouses 
scarifiees  ou  les  sangsues ; je  me  demande  a quoi  bon  les  purgatifs  ou  les 
revulsifs.  On  dit  que  les  Emissions  sanguines,  que  les  purgatifs,  sorte  de 
saignee  s6reuse,  ont  pour  resuUat,  en  affamant  les  vaisseaux,  de  faciliter  la 
resorption  du  sang  6pancb6.  On  dit  que  ces  moyens,  les  saign6es  surtout, 
dont  I’indication  semble  forc^e  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour  eflet 
de  lutter  centre  la  congestion  enc6pbalique  qui,  suivant  ces  m6decins,  pr6c6- 
derait,  accompagnerait  ou  suivraittout  au  moins  I’extravasation  du  sang,  de 
debarrasser  les  vaisseaux,  d’empecher  I’afflux  exag^re  des  liquides,  de  s’oppo- 
ser  par  consequent  a ce  que  I’^panchement  devienne  plus  considerable  ou  qu’il 


s’en  produise  un  nouveau. 

Quant  au  premier  point,  il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  passent 
dans  les  h^morrhagies  cerebrales  autrement  que  dans  les  autres  b6morrhagies. 
Pour  prendre  un  exemple  des  plus  simples,  il  est  permis  de  douter  que  dans 
les  epanchements  de  sang  dans  le  cerveau,  les  choses  se  passent  autrement  que 
dans  les  Epanchements  de  sang  sous  la  peau.  Or,  dans  ces  derniers  cas,  a-t-on 
jamais  vu  les  saignEes  gEiiErales  ou  locales  faciliter  cette  rEsoiption  du  sang 
extravasE?  La  majoritE  des  chirurgiens  ne  proscrit-elle  pas  au  cotitraire  les 
applications  de  sangsues,  qui  seraient  nuisibles,  loin  delre  de  quelque  ulililE? 
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Uii  indiviclu  a refu  iin  coup,  ou  est  tombo  sur  la  tele ; cette  violente  contusion 
a amen6  un  dpanchcment  plus  ou  moins  considerable  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane.  Si  le  medecin  est  appel6,  il  ne  lui  viendra  pas  a I’kiee 
de  faire  autre  chose  que  de  prescrire  des  applications  de  linges  imbibes  d’eau 
froide  sur  la  parlie  alTectee,  ou  d’etablir  sur  elle  une  compression  legere.  S’il 
agit  ainsi,  c’est  qu’il  sait  bien  que  toule  autre  therapeutique  serait  au  moins 
superflue.  Aurions-nous  par  hasard  plus  d’action  sur  les  ecchymoses  de  I’en- 
cephale  que  sur  cedes  de  la  surface  du  corps?  Le  raisonnement,  d’accord  avec 
rexperience,  temoigne  done  de  I’inutilite  des  moyens  contre  lesquels  je 
m’eleve. 

Quant  a cet  autre  point,  que  les  emissions  sanguines  soiit  commandees  en 
vue  d’arreter  le  mouvement  hemorrhagique  qui,  ayant  ete  la  cause  des  pre- 
miers accidents,  pourraiten  amener  le  retour,  c’est  la  une  question  tres-discu- 
lable.  Le  role  de  la  congestion  me  parait,  en  elTet,  avoir  ete  fort  exager6,  et 
la  necessite  de  la  saignee  generale  ou  locale  dont  I’indication  est  tellement  pre- 
cise, pour  un  grand  nombre  de  praticiens,  qu’on  ne  saurait  jamais  hesiter  a y 
avoir  recours,  cette  necessite,  je  dirai  plus,  son  utilite  ne  m’est  pas  parfaite- 
ment  demontree. 

Connaissons-nous  bien  les  conditions  organiques  en  vertu  desquelles  se  pro- 
duit  rhemorrhagie  cerebrale?  Que  la  congestion  I’accompagne  quelquefois, 
c’est  un  faitgeneralementaccepte,  mais  cette  fluxion  n’est-elle  pas  plutdt  I’effet 
que  la  cause  de I’extravasation  du  sang?  Quelle  action aurait  done,  sur  cette 
hyperemie  consecutive,  la  saignee,  qui  n’en  a aucune  sur  le  corps  etranger 
forme  par  le  sang  epanche,  point  de  depart  de  cette  fluxion  sanguine?  Bien 
plus,  loin  d’etre  utiles,  les  emissions  sanguines  m’ont  paru  nuisibles,  et  ellcs  me 
paraissent  meme  favoriser  plutot  qu’empecher  la  congestion. 

Dans  la  prochaine  conference,  que  je  me  propose  de  consacrer  a I’etude  de 
la  congestion  cerebrale  apoplectiforme,  je  vous  dirai  comment  je  comprends 
ce  qui  se  passe  dans  I’apoplexie,  je  vous  parlerai  de  ce  que  j’appelle  Vetonne- 
ment  cerebral;  j’espere  vous  faire  voir  que  les  accidents  apoplectiques  sont 
des  phenomeiies  en  quelque  sorte  plus  voisins  de  la  syncope  que  de  la 
congestion,  contre-indiquant  par  consequent  la  saignee,  loin  de  la  com- 
mander. 

Voila  ce  que  mon  experience  m’a  appris,  voila  ce  qu’elle  a appris  a d’autres 
medecins  qui  suivent  dans  la  pratique  la  meme  regie  que  moi. 

Quelle  est  done  ma  maniere  d’agir  dans  les  cas  d’hemorrhagie,  et,  d’une 
maniere  plus  generale,  dans  les  cas  d’apoplexie  cerebrale?  Au  lieu  de  saigner 
les  sujets,  de  les  mettre  h la  diete,  de  les  tenir  au  lit,  je  m’absliens  de  letir 
tirer  du  sang,  je  rccommande  de  les  faire  lever  quand  la  chose  est  possible,  ou 
tout  au  moins  de  les  faire  roster  assis;  je  les  alimente.  J’ai  la  conviction  quo 
cette  mfidecine  est  de  beaucoup  pr6f6rable  a I’iiitervention  plus  active  dont, 
je  le  r6pete,  on  semble  ne  pouvoir  se  passer.  J’ai  la  conviction  que  depuis  que 
j ai  adopte  cotte  thfu’apeutique  expectante,  mes  malades  s’cii  sont  trouv^s  beau- 
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coup  inieux  que  ceux  qii’auparavaiit  je  saignais,  je  mcttais  a la  diSte,  et  que  je 
tenais  au  lit. 

Si  je  condamne  la  saign6e  dans  le  traiteuient  de  rh^morrliagie  c6r6brale,  ce 
n’est  pas  que  je  ne  trouve  Ires-plausibles  les  motifs  qui  d^terminent  mes  con- 
freres a agir  autrcnient  que  moi ; moi-nieme  j’ai  longtemps  agi  corrune  agit  la 
majorite  des  praticieiis,  et  je  croyais  ma  conduite  fort  rationnelle.  J’ajoule  que, 
malgre  nous,  nous  subissons  I’influence  de  la  mode,  quelque  trisle  qu’il  soit 
de  faire  cet  aveu.  Je  commencais  I’exercice  de  la  medecine  a I’epoque  ou  la 
doctrine  de  Broussais  6tait  dans  toute  sa  splendeur,  et  quoique  j’eusse  eleve 
h r^cole  de  Bretonneau,  qui  avait  porte  les  plus  rudes  coups  a I’illustre  me- 
decin  du  Val-de-Grace,  je  n’en  subissais  pas  rnoins  sa  puissante  influence,  et  je 
me  surprenais  a conseiller  des  sangsues  dans  des  cas  ou  je  n’y  songe  jamais 
aujourd’hui,  par  cela  seul  que  tout  le  monde  le  faisait,  et  que  I’amuur-propre 
le  plus  robuste  ne  pent  croire  avoir  raison  contre  tout  le  monde. 

J’ai  done  saigne  dans  Th^morrhagie  cerebrale  parce  que  Ton  saignaifavanl 
moi  et  autour  de  moi.  Arrive  a un  age  avanc6,  et  a une  position  qui  me  permet 
de  suivre  librement  mes  inspirations,  sans  crainte  de  ce  que  Ton  pourra 
en  dire  ou  en  penser,  je  comprends  encore  que  le  jeune  praticien  n’ait  ni 
assez  de  courage  ni  asscz  de  confiance  en  lui-meme  pour  negliger  une  pratique 
en  quelque  sorte  sanctionnee  par  I’experience  de  plusieurs  g6n6rations  medi- 
cales,  car  je  sais  toute  la  peine  que  j’ai  a lutter  centre  la  conviction  de  mes 
confreres  qui  veulent  et  croient  devoir  saigner  dans  I’h^morrhagie  du  cerveau; 
je  comprends,  par  consequent,  qu’un  jeune  m6decin  ait  en  quelque  sorte  la 
main  forcee. 

Mais  il  est,  messieurs,  une  autre  circonstance  qui  rend  bien  plus  difficile 
encore  rabstenlion.  Je  veux  parler  du  mouvement  febrile  qui  manque  rare- 
ment  dans  les  hemorrhagies  un  peu  considerables. 

Ce  mouvement  febrile,  sur  lequel  les  auteurs  classiques  insistent  trop  peu, 
commence  ordinairement  vingt  ou  vingt-quatre  heures  apres  le  d6but  des  ac- 
cidents, et  il  est  a son  summum  les  deuxi6me  et  troisieme  jours.  Le  pouls  est 
dur  et  prend  de  la  frequence;  la  peau  est  chaude  et  souvent  convene  de  sueur; 
le  visage  est  rouge,  la  respiration  difficile.  J’avoue  que  je  me  suis  laisse  aller 
a saigner  dans  cette  occurrence,  alors  que  je  n’avais  pas  voulu  le  faire  au  debut; 
mais  je  dois  avouer  aussi  que  cette  saignee  ne  m’a  jamais  sembie  utile,  que  sou- 
vent elle  a ete  evidemment  nuisible,  et  que  si  Ton  a le  courage  de  resister  a ce 
qui  sembie  etre  une  pressante  indication,  la  fievre  tombe,  et  le  malade  recu- 
pereses  forces  avec  unerapidite  beaucoup  plus  grande  quelorsquedes  saignecs 
out  ete  pratiquees ; mais  je  comprends  mieux  encore,  dans  ce  cas,  combien  il 
est  difficile  a un  medecin  qui  debute  de  ne  pas  ceder  a 1 indication  qui  sembie 
urgenie,  aux  sollicitaiions  des  families  qui  redament  la  saignee,  aux  conseils 
des  confreres  qui  la  regardent  comme  necessaire;  et  comme,dans  un  certain 
nombre  de  cas,  cette  fievre  du  deuxieme  et  du  troisieme  join , dont  je  ne 
ni’explitjuo  pas  irop  la  cause,  devient  le  debut  d accidents  ceiebiaux  foimi- 
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dobles  el  promplemcnt  inortels,  je  coiicois  / que  I’on  croie  devoir  inlervenir 
par  une  m6dicalion  antiphlogislique,  inulile,  li61as!  lorsque  la  maladie  prend 
la  marclie  que  je  viens  de  signaler. 

Pour  sauvegarder  voire  responsabilil6  dans  ces  cas,  sans  pactiser  avec  ce 
que  voire  conscience  vous  defend  de  faire,  ouvrez  la  veine,  mais  de  facon  a 
ne  lirer  qu’une  quanlite  insignifianle  de  sang;  cn  expliquant  a I’enlourage  du 
inalade  qu’il  y aurait  danger  a aller  plus  loin. 

En  beaucoup  de  circonslances,  ce  danger  sera  reel ; car  il  est  arrive  que  des 
individus  ont  6le  pris  d’accidenls  redoulables  apres  une  saignee  menie  peu 
abondanle.  II  y a peu  de  temps,  un  medecin  de  mes  eleves  etait  mandc  aupres 
d’un  magistral  qui  venait  d’etre  frappe  d’une  hemorrhagie  cer^brale.  II  con- 
slatait  une  h6mipl6gie  tres-prononcee,  avec  distorsion  du  visage  el  enibarras 
de  la  parole;  I’intelligence  (5tait  parfaitement  conservee.  Quoique  , dans  sou 
opinion,  il  crut  devoir  s’abstenir  de  la  saignee,  ilfut  conlraintde  ceder  devant 
I’avis  d’un  confrere  qui  avail  sur  lui  Tasceudant  de  I’age  et  plus  encore  d’une 
haute  position  scientifique.  La  saignee  fut  pratiqu6e,  mais,  quelque  prudence 
qu’on  mil  a la  faire  petite,  100  grammes  de  sang  ne  s’etaient  pas  ecouI6s,  que 
le  malade,  qui,  auparavant,  dans  toute  la  plenitude  de  ses  facult^s  intellec- 
tuelles,  s’entretenait  Ires-librement  et  tres-periinemment  avec  son  entourage, 
tombait  dans  un  6tat  de  resolution  complete,  dont  il  ne  sortit  plus  jusqu’a  sa 
mort,  qui  survintquelques  jours  apr^s. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  a proclamer  I’inutilite  et  I’inconvenient  de 
la  saignee  et  des  autres  moyens  vulgairement  precouis^s  dans  les  hemorrha- 
gies  cer6brales  et  dans  les  apoplexies.  Dernierement  encore  un  de  mes  hono- 
rables  collogues,  M.  le  professeur  Monneret , disait  que  pour  sa  part  il  avail 
depuis  longtemps  renonce  a cette  th^rapeuiique  active  qu’autrefois  il  em- 
ployait  comme  je  I’employais  moi-meme.  Aujourd’hui,  loin  de  prescrire  aux 
malades  un  traitement  debilitant,  il  les  alimenle  et  les  slimule  en  leur  donuant 
du  viii. 

Depuis  que  je  me  conforme  a cette  regie  de  relever  et  de  soutenir  les  forces 
des  individus  par  une  alimentation  moderee , je  vois  leurs  accidents  c6der 
beaucoup  plus  rapidement  qu’ils  ne  c6daient  alors  que  j’iiitervenais  d’une  facon 
perturbalrice;  et  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  arrive  encore  a 
I’appui  des  propositions  que  j’avance. 

Chez  nolle  homme  du  n°  7 de  la  salle  Sainle-Agnes,  il  est  survenu  dans 
le  cours  de  sa  maladie  certains  phenomenes  dont  je  dois  vous  parler.  Souvent 
vous  I’avez  entendu  se  plaindre,  a la  visite,  d’avoir  eprouvc  la  vcille  quelques 
6tourdissements  qui  duraient  plus  ou  moins  longtemps,  ct,  sans  doute,  plus 
d’un  parmi  vous  n’aura  pas  manque  de  regarder  ces  accidenis  comme  les 
symptbmes  d’un  mouvement  congeslif  se  faisant  du  cole  de  I’encephale,  en 
coiicluant  que,  si  j’avais  eu  rccours  aux  Emissions  sanguines,  j’aurais  certai- 
nement  6vit6  ces  nouvelles  menaces  d’h6morrhagies.  Cependant,  en  inter- 
rogeant  avec  soin  notre  malade,  nous  apprenions  que  ces  6tourdissements 
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11  elaieiil  jamais  plus  frequents  qu’alors  qu’il  6tait  a jeuii,  laiidis  qu’aprcs  ses 
repas  ils  cessaient  imm6diatement. 

Cc  11  etait  done  pas  la  congeslion  c6r6brale,  ce  ii’(5laitpas  du  moiiis  la  con- 
gestion comine  on  I’entend  g6ii6ralement,  qui  6tait  cause  dcs  accidents  dont 
je  pai’le.  Ceux-ci  6taient  dus  k ce  que  le  sang,  loin  d’etre  en  exces  dans  les 
vaisseaux,  n’avait  plus  les  qualities  normales  pour  slimuler  le  cerveau.  Si,  afm 
de  combattre  ces  troubles  vertigineux,  j’avais  employe  la  saignee  pour  lutter 
contre  uii  pr6tendu  mouvement  fluxionnaire,  je  les  aurais  aggraves , tandis 
que  sous  I’influence  d’une  alimentation  r6paratrice,  ils  se  sont  rapidemeni 
dissipcs. 

Puisque  nous  en  sommes,  messieurs,  sur  le  chapitre  de  riiemorrhagie  c6re- 
brale,  permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  parler  du  ramollisse- 
ment  du  cerveau,  et  pour  r6pondre  autant  que  je  le  puis  faire  aux  questions 
que  vous  m’adressez  si  souvent  dans  ie  cours  de  nos  visites,  questions  ernbar- 
rassantes,  car  vous  ine  demandez  de  resoudre  un  des  problemes  s6miologiques 
les  plus  difficiles  : je  veux  parler  du  diagnostic  differentiel  entre  C hemor- 
rhagic et  le  ramollissement  du  cerveau. 

Au  11“  18  de  notre  salle  des  homines,  se  trouve  un  malade  dont  I’liistoire 
nous  olTre  un  certain  int6r6t,  precis^ment  a ce  point  de  vue.  II  est  entre  a 
riiopital,  il  y a quclques  jours,  affect^  d’une  Ii6mipl6gie  complete  du  cote 
droit.  Son  liistoire  est  tres-courte,  et  voici  ce  qu’il  nous  racontait. 

Les  accidents  dont  il  est  atteint,  I’ont  surpris  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
sant6,  a cela  pres  que,  depuis  huit  ou  dix  jours  environ,  il  eprouvaitdes^lour- 
dissements  avec  douleur  de  tfile  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  de 
temps  en  temps  aussi  il  avait  un  peu  de  confusion  dans  les  idfes.  Ces  plieno- 
menes  6taient  aussi  accompagiies  d’une  sensation  d’engourdissement  dans  le 
pied  et  dans  la  main  du  c6t6  droit.  Cela  toutefois  ne  I’empechait  pas  de  mar- 
cher, de  se  mouvoir  aussi  librenient,  de  continuer  a se  livrer  a ses  occupa- 
tions habituelles,  lorsque,  il  y a quelques  jours,  il  fut  tout  a coup  frapp6  de 
paralysie  de  tout  le  c6t6  droit. 

e’est  alors  qu’il  entra  a l’H6tel-Dieu.  Nous  constatames  que  le  liras  et  la 
jambe  dtaient  dans  un  elat  de  resolution  complete,  que  l’h6mipiegie  frappait 
6galement  la  face;  qu’independamment  de  la  perte  du  mouvement,  il  y avait 
une  insensibilite  a peu  pres  absolue  de  toute  la  peau  des  parties  alfectees,  un 
6tat  d’hebetude  tres-notable  dans  I’expression  de  la  physionomie  et  dans  la 
parole.  Le  malade  etait  sans  lievre. 

Je  pensai  k une  hemorrhagie  cerebrale,  bien  que  d’abord  je  restasse  indecis 
dans  moil  diagnostic,  en  raison  de  cette  perte  absolue  du  mouvement,  de 
cette  resolution  complete  des  membres  droits,  concordant  mediocrement  avec 
le  peu  de  gravite  des  troubles  intellectuels. 

Il  n’est  pas  ordinaire,  en  ellet,  suivant  moi  du  nioins,  que,  dans  I’hemor- 
rhagie  cerebrale,  la  resolution  des  membres  frappes  de  paralysie  soil  aussi 
complete  qu’elle  I’etait  chez  cct  honiine,  sans  qu’il  y ait  en  menie  temps 
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perle  tie  coimaissaiice.  Cette  abolition  absolUe  ties  rnouvements,  sans  coma, 
sans  cams  qui  I’accompagne  on  tin  moins  qui  I’ait  accompagnee  an  moment 
de  Taltaqiie,  appartient  pour  moi  plus  particuli6rement  an  rarnollissement. 

D6ja,  en  plu^  d’une  circonstance,  et  depuis  longues  ami6es,  j iusiste  auprcs 
de  vous  sur  ces  616ments  de  diagnosiic  dilT(5rentiel  entre  1 hemorrhagie  et  Ic 
rarnollissement,  Elements  de  diagnostic  qui  out  et6  donnas  par  R^camier,  cl 
dont  je  ne  revendique  en  rien  pour  moi  I’id^e.  Seion  mon  illustre  maitre, 
quoique  les  phenomenes  qui,  en  quelques  cas,  ont  pr6c6d6  I’attaque  de  para- 
lysie  soient  d’une  certaine  valeur,  valeur  qu’il  ne  conteste  pas,  celle  des  sym- 
ptomes  actuels  est  bien  autrement  considerable. 

Recamier  affirmait  — et  dans  plus  d’une  occasion  j ai  6te  a memede  veriliei 


rexaclilude  de  sa  proposition  — que  toutes  les  foisqu’uneparalysie  etait  com- 
plete et  absolue  du  c6t6  du  corps,  — ful-elle  survenue  subitement,  j’insiste 
sur  ce  point,  — le  malade  conserve  neanmoins  son  intelligence  et  sa  sensibility. 


on  pent  dire  qu’il  y a rarnollissement  du  cerveau. 

Quand,  au  contraire,  celte  perte  absolue  du  mouvement  se  lie  a la  perte 
de  la  sensibilite  et  de  I’intelligence,  quand  surtout  I’individu  est  tombe  subi- 
tement  dans  le  cams,  e’est  une  hemorrhagie  qui  s’est  produite,  et  une  hymor- 
rhagie  considyrable. 

Mais,  lorsque  I’intelligence  est  troubiye,  sans  etre  tout  a fait  abolie,  lorsque 
la  sensibility  est  obtuse  sans  ytre  compiytement  yteinte,  en  mSme  temps  qu’il 
y a paralysie  complete  du  mouvement,  comme  cela  existe  chez  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnes,  on  doit,  toujours  suivant  Rycamier,  croire  qu’il  y a 
hymorrhagie  liye  au  rarnollissement,  ou  bien  qu’on  a affaire  ci  cetle  forme 
d’hymorrhagiequ’ona  appeiye  hymorrhagie  capillaire,  laquelle  se  fait  ordinaire- 
ment  dans  une  portion  ramollie  de  I’encyphale,  hymorrhagie  capillaire  carac- 
tyrisye  k I’autopsie  par  la  prysence,  soil  d’une  multitude  de  petits  foyers 
hymorrhagiques,  restant  parfaitement  isoiys  les  uns  des  autres,  ou  se  ryunissanl 
tde  facon  a former  des  foyers  plus  ou  moins  grands.  Dans  ces  cas,  mais  dans  ces 
cas  seulement,  le  cyiebre  mydeciii  de  I’Hotel-Dieu  ytait  tenty  d’admettre  le 
rarnollissement  pryalableque  Roeboux  regarde  comme  la  condition  organique, 
le  travail  pathologique  prycurseur  obligy  de  toute  hymorrhagie  cyrybrale. 

Je  suis  trop  I’yieve  de  Rycamier,  je  I’avoue,  pour  ne  pas  me  ranger  a son 
avis,  dont  mon  expyrience  personnelle  m’a  paru  dymontrer  la  justesse.  Chez  le 
malade  du  n°  18,  j’incline  done  ci  croire  ^ une  hymorrhagie  combinye  avec 
im  rarnollissement  cyrybral.  Je  me  fonde  sur  ce  que  cetj  homme  n’a  rien 
Iprouvy  de  ces  accidents  graves  du  c6ty  de  I’intelligence,  cette  perte  de  con- 
haissance,  cecoma  oudu  moins  cette  somnolence,  qui  accompagnent  ordinai- 
femenl  les  grandes  hymorrhagies ; que  tout,  de  ce  coty,  se  rysume  a un  peu  de 
tonfusion,  d’yionnement,  d’abasourdissement,  co'incidant  avec  la  diminution 
le  la  sensibility  cutanye  du  c6ty  ou  la  paralysie  du  mouvement  est  aussi 
ibsoluc  que  possible. 

En  vous  parlanl  plus  haul  de  notre  malade  qui  est  couchye  au  n"  11  de  la 
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salie  Saint-ljei’iiarfl,  je  vous  tlisais  qiie  je  dcsirais  lixer  voli’e  atlcntion  sur  le 
ph(5nomeiie  insolilequ’elle  presente,  ph6noinene  auquel  jencvois  pas  altacher, 
en  general,  une  valeur  pronoslique  assez  grande. 


Cette  femme  vous  a dit,  et  nous  avons  pu  constater  la  verit6  de  ses  asser- 
tions, que  son  bras  se  moiivait  plus  facilement  que  sa  jarnbe  t elle  vous  a dit 
que,  dans  les  premiers  mois  qui  avaient  suivi  son  accident,  elle  avait  marche 
beaucoup  mieux  qu’elle  ne  le  faitaujourd’hui. 

Vous  savez  que  c’est  le  contraire  que  Ton  observe  ordinairement.  En  elfet, 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  le  membreinferieur  recupere  ses  mouvements  | 
beaucoup  plus  vite  que  le  bras  paralyse.  Le  pourquoi,  je  I’ignore,  et  je  ne  sache 
pas  que  personne  Fait  explique  d’une  maniSre  satisfaisante. 

Mais  il  est  remarquable  que  lorsque  le  bras  reprend  rapidement  ses  mou- 
veinents,  la  jarnbe  restant  relalivement  plus  fortement  paralys^e,  les  choses 
vont  plus  mal  que  lorsque  la  d^croissance  des  accidents  paralytiques  a Failure 
habituelle. 

Il  y a trois  ans,  j’etais  mande  aupres  d’un  officier  general  qui  me  touchait  de  ■ 
tres-pres.  Il  avait  ete  frappe  le  matin,  peu  avant  son  dejeuner,  d’une  attaque 
de  paralysie  qui  avait  atieint  le  cole  droit : les  choses  allerent  assez  mal  pen- 
dant trois  oil  quatre  jours  ; mais  bienlot  la  fievre  cessa,  et,  quinze  jours  apres 
Fattaque,  le  maladepouvaitecrire,  se  raser,  etil  marchait  assez  bien;  toutefois 
Fextreme  precision  des  mouvemenls  qui  est  necessaire  a Fhomme  qui  6crit  et 
qui  se  fait  la  barbe,  indiquait  assez  que  le  membre  superieur  etait  infiniment 
mieux  que  la  jarnbe,  car  la  claudication  etait  tres-forte. 

Apres  quelques  mois,  sa  jarnbe  devint  roide  et  douloureuse,  sa  demarche 
etait  beaucoup  plus  difficile.  Bientot  une  canne  ne  lui  sulFit  plus,  il  lui  fallut  un 
bras  ; plus  tard,  meme  avec  Faide  d’un  bras,  il  ne  put  marcher;  alors  le  bras 
lui-meme  commenga  a perdre  quelque  chose,  et  paralleiement  Finlelligence  di-  I 
minua;  puis  le  pauvre  malade  ne  put  quitter  le  fauteuil,  soulfrant  horriblemenl  I 
de  son  cote  paralyse,  surtout  de  la  jarnbe;  et  il  mourut  dans  un  6lat  de  pro-  ■ 
fonde  imbecillite.  I 

La  meme  chose  attend  notre  femme  du  n°  11.  Elle  aussi,  comme  je  le  disais  I 
tout  a Fheure,  se  sert  de  son  bras  infiniment  mieux  que  de  sa  jarnbe  ; mais  ■ 
deja,  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  jarnbe  est,  chaque  unit  surtout,  le  si6ge  I 
de  vives  douleurs ; la  malade,  qui  marchait  assez  bien  deux  mois  apres  son  atta-  ■ 
que,  ne  pent  plus  aujourd’hui  faire  un  pas  que  fortement  soutenue;  et  avant  I 
que  deux  ou  trois  mois  soient  ecoules,  il  est  probable  qu’elle  ne  poiirra  plus  I 
quitter  le  fauteuil;  qu’avant  un  an  elle  mourra  miserablement  consumee  parH 
la  douleur,  et  perdant  complelement  Fintelligence.  I 

Si  maintenant,  messieurs,  vous  medemandez  pourquoi  nous  devons  en  ge-H 
neral  porter  un  pronostic  grave  quand  le  bras  recupere  plus  rapidement  et  plusH 
compl6temcnt  ses  mouvemenls  que  la  jarnbe,  j’avouerai  mon  ignorance,  ineH 
bornant  a constater  un  fait  qui  s’est  present6  assez  souvent  a mon  observation  ■ 
pour  qu’il  ait  fixe  mon  attention.  * 
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Se  passe-t-il,  aiilour  dn  foyer  licinorriiagique,  un  travail  niorbidc  amcnant 
I im  ramollisseinent  chronique  ou  des  cicatrices  vicieuses,  je  ne  saurais  le  dire ; 

; niais,  quelle  que  soit  la  cause,  le  fait  reste  et  il  me  parait  avoir  quelque  valeur. 
I Jeiie  veiix  pas  abandonner  ce  sujet,  messieurs,  sans  vous  parler  d’un  autre 
3 signe  qui,  comme  le  precedent,  a une  grande  signification  pronostique.  Vous 
j vous  rappelez  deux  femmes,  I’mie  encore  jeune,  couchee  au  n°  3^  de  la  salle 
j Saint-Bernard,  I’autre  agee  de  soixante-quatre  ans,  couchee  au  n°  28.  L’une 
I et  I’autre  avaient  et6  frappees  par  une  hemorrhagie  eerebrale  qui  avait  paralyse 
! le  c6te  gauche  du  corps.  L’intelligence  n’avait  pas  ete  troubl6e,  et  I’une  et  I’au- 
tre marchaient  avant  qu’un  mois  se  fut  6coul6  depuis  le  debut  des  accidents ; 
je  vous  ai  fait  alors  remarquer  que  ces  deux  femmes  avaient  les  doigts  Orchis 
i dans  la  paume  de  la  main,  par  la  contracture  permanente  des  flechisseurs,  et 
je  vous  disais  aussi,  ce  qui  s’est  tristement  v^rifie,  que  jamais  elles  ne  pour- 
raient  se  servir  de  leur  main ; que  jamais  les  extenseurs  ne  reprendraient  I’em- 
pire  qu’ils  semblaient  avoir  perdu,  que  toujours  la  main  serait  crochue,  et 
que  le  mouvement  du  membre  sup^rieur  resterait  presque  compl^tement  aboli. 
C’est  encore  la  un  fait  que  revele  la  clinique  et  que  vous  ne  devez  pas  igno- 
rer,  parce  qu’il  ne  faut  pas  promettre  une  gu^rison  ou  inline  une  ameliora- 
tion, alors  que  les  choses,  loin  de  s’amender,  iront  au  contraire,  chaque  ann^e, 
en  empirant. 


trousseau.  3®  6dit. 
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XL.  — DE  LA  CONGESTION  Cfilll^BRALE  APOI’LECTIFORME 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEG  L’l^PILEPSlE  ET  L’l^CLAMPSlE. 

§ !•  Personne  no  contesto  I’existenco  do  la  congestion  odrcbrale,  mais  il  faut  recon- 
naitre  qu  on  on  a singulierement  abuse  pour  expliquer  des  accidents  cerdbraux 
dans  la  production  desqucls  cette  congestion  ne  jouait  absolument  aucun  rdle.  — Les 
accidents  apoplectiques  subits  et  transitoires  sont  de  ce  nombre ; et  les  pretendues 
congestions  cerebrales  apoplectiformes  sont,  beaucoup  plus  souvent  qu’ori  ne  le  croit 
en  general,  liees  a I’epilepsie.  — Quelques  considerations  sur  les  impulsions  soudaines 
et  irresistibles  chez  les  epileptiques  principalement,  et  des  consequences  a en  tirer 
au  point  de  vue  mddico-legal. 

Messieurs, 

On  designe  ordinairement  sous  le  nom  de  congestion  ccrebrale  apoplecti- 
forme,  un  ensemble  de  phenomcmes  transitoires  survenant  subitement,  et  res- 
semblant  a ceux  del’apoplexie  proprement  dite. 

Les  phenomenes  propres  de  I’apoplexie  se  trouvent  parfaitement  indiques 
dans  cet  aphorisme  de  Boerhaave  que  j’ai  deja  eu  [’occasion  de  vous  citer : 

« Apoplexia  dicitur  adesse,  quando  repente  actio  quinque  sensuurn  exter- 
norum,  turn  internorum,  omnesque  motus  voluntarii  abolentur,  superstite 
pulsu  plerumque  forti,  et  respiratione  difficili,  magna,  stertente,  und  cum 
imagine  profundi  perpetuique  somni.  » 

Lorsque  ces  phenomenes  apoplectiques  sont  transitoires,  on  dit  qu’il  y a eu 
congestion  cerebrate  apoplecti forme ; quand  ils  persistent,  on  suppose,  le  plus 
souvent,  qu’il  existe  une  grande  hdmorrhagie  cerebrale. 

II  y a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a cours  dans  la  science  : c’est  que  la 
congestion  cerebrale  apoplecti  forme  est  une  maladie  commune.  G’est  une 
chose  si  bien  etablie,  si  bien  accept^e,  que  Ton  a mauvaise  grace  a paraitre  en 
douter.  Pendant  les  premieres  ann6es  de  ma  pratique,  j’ai  vu  ou  cru  voir  un 
assez  grand* nombre  de  congestions  apoplectiformes,  maisdepuis  longtempsje 
n’eii  vois  plus.  Pourtaiit  mes  confreres  en  voient  tout  autant  qu’auparavant. 
Ghcrchons  done  de  quel  cote  est  I’erreur. 

Un  homme,  avec  ou  sans  phenomenes  premonitoires,  tombe  subitement 
frapp6  d’apoplexie ; on  le  releve  h6b6te,  et  pendant  un  quart  d’heure,  une 
heure,  plus  longtemps  peut-etre,  il  reste  la  tete  lourde,  I’intelligence  confuse, 
la  demarche  mal  assuree.  Lelendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a eu  une  congestion  cerebrale  apoplectiforme* 

Je  I’ai  dit  comme  les  autres,  aujourd’hui  je  ne  le  dis  plus. 

Un  autre,  tout  a coup,  en  marchant,  a un  etourdissement;  il  cesse  do  voir. 
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de  parlor,  il  marmotlc  qiiclques  iiiols  iniiqclligibles ; il  chancellc,  il  loiube 
quelquefois,  pour  sc  rclever  iiicoutiiieiit.  Cela  a dur6  quclques  secondes  . 
il  lie  reste  plus  qu’uii  pen  de  pesaiiteur  de  tetc,  quelquefois  uiie  obnibulatioii 
iiitcllectuelle  moiiieiitan6e,  et  Irois  ou  quatre  minutes  suffiseiit  pour  que  tout 


rciitre  dans  I’ordre. 

On  dit  que  ce  malade  a eu  une  congestion  c6rebrale  l^gere ; je  1 ai  dit 
coniine  les  autres,  aujourd’hui  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  done  ai-je  change  d’idee,  messieurs?  Ge  n’est  certes  pas  par 
amour  duparadoxe;  e’est  qu’une  observation  plus  complete  a fait  entrerforce- 
nient  dans  mon  esprit  une  conviction  nouvelle. 

Un  de  mes  amis,  en  1845,  fut  trouve  dans  son  lit,  sans  connaissance.  Le 
visage  6tait  turgescent,  violace ; I’intelligence,  les  raouvements,  la  sensibilile, 
etaient  abolis,  il  y avait  de  la  sterteur.  C’6tait  un  homme  vigoureux,  de  qua- 
rante-deux  ans.  Depuis  quand  etait-il  dans  cet  etat,  e’est  ce  que  sa  femme  ne 
pouvait  dire ; elle  avait  et6  reveillee  par  un  ronflement  etrange,  et  elle  m’avait 
envoys  querir. 

Deja,  a cette  epoque,  j’avais  renonc§  aux  saignees  dans  I’apoplexie.  Je  fis 
mettre  le  malade  dans  la  position  demi-assise  ; je  fouettai  le  visage  avec  un 
mouchoir  mouill6  d’eau  froide,  j’appliquai  deux  ligatures  au  haut  des  cuisses, 
pour  retenir  momentandment  une  grande  quantity  de  sang  veineux  dans  les 
vaisseaux  des  membres  abdominaux,  bien  ciu’en  v6rite  je  comptasse  peu  sur  ce 
moyen  d’action,  et  j’altendis.  Une  heure  s’6tait  a peine  ^coulee,  que  les  mou- 
vements  6taient  revenus,  la  sensibility  se  retablissait,  et  le  malade  repondait 
assez  pertinemment  aux  questions  qui  lui  ytaient  faites.  Le  lendemain,  a cela 
pres  d’une  forte  courbature,  il  ne  restait  rien  de  tout  cet  orage. 

A quelque  temps  de  la,  on  me  vint  chercher  en  toute  hate,  pour  un  de  mes 
voisins  ag6  de  soixante  et  dix  ans,  qui,  sur  le  boulevard,  avait  yte  frappe 
d’apoplexie.  Il  etait  resiy  un  grand  quart  d’heure  sans  connaissance.  J’arrivai 
au  moment  ou  il  revenait  a lui.  Il  ne  me  reconnaissait  pas  encore,  promenait 
autour  de  lui  des  regards  hebetys,  et  agitait  ses  bras  et  ses  jambes  sans  avoir 
conscience  de  ce  qu’il  faisait.  Les  levres  el  le  nez  ytaient  gonfles,  les  yeux  in- 
jectes.  Peu  a peu  tout  se  rytablit,  sans  que  j’eusse  fait  aucune  medecine  active  : 
ce  fut  I’aflaire  de  quelques  heures. 

Le  valet  de  chambre  me  raconta  alors  que  son  maitre  avait  eu  deja  plusieurs 
fois  des  attaques  de  ce  genre,  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  qi  e ces  accidents 
s ytaient  dissipys  de  la  meme  maniere,  une  fois  a la  suite  d’une  saiguye,  les 
autres  fois  apres  un  bain  de  pieds  sinapisy. 


La  meme  annye,  je  voyais  en  consultation,  dans  mon  cabinet,  un  avoue  de 
province,  agy  de  trente-cinq  ans,  qui,  depuis  six  mois,  avait  eu  trois  attaques 
d apoplexie.  Il  avait  yiy  saigne  les  trois  fois,  et  il  s’en  fyiicitait  beaucoup;  on 
1 avait  purgy,  on  lui  mettait  chaque  mois  quelques  sangsues  au  siege.  La  der- 
nierc  alta([ue  avait  eu  lieu  comme  il  remontait  chez  lui,  apres  une  impor- 
lante  plaidoirie.  La  lete  avail  frappy  sur  les  marches  de  I’escalier,  et  le  malade 
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polls'll  cncoic  Igs  Iraccs  d uiic  blcssure  asscz  profondc  cju’il  svail  au  front. 
Son  intelligence,  d aillciirs,  sa  sensibility,  ses  inouveinents,  ne  laissaient  rien  a 
d6sirer  au  moment  ou  je  le  voyais,  el  les  acridents  apoplectiformes  avaient 
dure  tout  au  plus  une  heure. 

Je  crois  malaisyment  aux  apoplexies  chcz  les  gens  de  trentc-cinq  ans, 
surtout  quand  ces  apoplexies  se  r6pytent  tons  les  deux  mois ; immydiatement 
1 idye  de  I’ypilepsie  se  prysenta  a mon  esprit,  et  je  fis  part  de  mes  craintes 
a celui  de  mes  confreres  qui  m’avait  adressy  le  malade.  II  me  fut  rypondu 
que  rien  ne  lygitimait  mes  soupcons,  que  jamais  on  n’avait  vu  de  convul- 
sions ; je  tins  bon  pour  mon  diagnostic ; peu  apres,  en  pleine  audience,  le 
pauvre  avouy  fut  pris  d’une  grande  attaque  de  mal  caduc  qui  ne  laissa  mal- 
heureusement  de  doutes  dans  I’esprit  de  personne,  et  il  fut  forcy  de  quitter  sa 
profession. 

Cependant  mon  attention  etait  yveiliye ; je  me  demandai  si  tant  de  gens  que 
j’avais  vus  avec  des  congestions  cyrybrales  apoplectiformes  n’ytaient  pas  des 
epilepliques,  et  je  me  tins  sur  mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bientot  d’autres  attaques,  et  maintenant  il  a 
quelquefois  jusqu’a  quatre  ou  cinq  attaques  d’ypilepsie  par  jour,  et  bien  sou- 
vent  des  vertiges  de  petit  mal ; sa  vue  est  perdue,  son  intelligence  est  profon- 
dyment  altyrye. 

Quant  au  vieillard  dont  j’ai  sommairement  aussi  raconte  I’histoire,  il  vit 
encore,  et  presque  chaque  annye  il  a eu  une  oa  deux  de  ces  attaques.  Depuis 
sa  chute  sur  le  boulevard,  il  ne  sort  jamais  sans  un  domestique,  et  celui-ci 
m’a  raconty  qu’au  moment  ou  son  maitre  est  gisant  a terre,  il  a des  grimaces 
dansle  visage,  des  secousses  dans  I’un  des  bras,  qui  durent  a peine  une  mi- 
nute, mais  qui  suffisent  amplement  pour  caractyriser  I’ypilepsie. 

Depuis  cette  ypoque,  toutes  les  fois  que  j’ai  yty  consulte  pour  une  personne 
atteinte  de  congestion  cyrybrale  apoplectiforme,  j’ai  recherchy  avec  le  plus 
grand  soin  si,  de  temps  en  temps,  pendant  lejour,  il  y avait  des  vertiges 
subits,  rapides,  avec  les  caracteres  que  j’ai  indiquysplus  haut;  si  ces  attaques 
de  congestion  n’ytaient  pas  plutot  nocturnes  quediurnes,  si  au  dybutde  I’acci- 
dent,  il  n’y  avait  pas  eu  de  inouveinents  nerveux,  et  presque  toujours,  lorsque 
le  mal  avait  frappy  en  prysence  de  lymoins,  les  convulsions  pouvaient  etre 
reconnues.  Lorsque  la  congestion  avait  eu  lieu,  la  nuit,  pendant  le  sommeil, 
j’apprenais  que  les  urines  s’ytaient  quelquefois  ycouiyes  involontairement;  que, 
pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  yty  douloureuse.  Le  visage,  le  front,  le 
cou,  avaient  yty  souvent  converts  de  petites  taches  ecchymoliques,  ressem- 
blanth  des  piqdres  de  puce.  J’apprenais  surtout  que  les  accidents  revenaient  ii 
des  intervalles  assez  rapprochys,  ne  laissant  d’ailleurs  aucune  trace  per- 
sistante.  En  un  mot,  I’ypilepsie  apparaissait  yvidente  quand  on  la  cherchait, 
quand  on  voulait  la  trouver. 

Il  n’y  a pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques  maladcs 
accusys  d’apoplexie,  qui  sont  des  ypileptiques. 
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II  n’y  a peiit-etre  pas  de  semaine  que  je  ne  sois  consuIl6par  des  gens  adultes, 
vieillards  ou  cnfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et  qui  me  sont  adress(5s 
comnie  ayant  des  congestions  c6r6brales  faibles.  Quoique  I’^pilepsie,  dans 
toutes  ses  formes,  soil  aujourd’bui  mieux  connue  qu’elle  ne  I’^tait  il  y a vingt- 
cinq  oil  trente  ans,  cependant  bien  des  medecins  se  refusent  h croire  h line 
aussi  terrible  maladie ; s’ils  la  reconnaissent,  ils  ne  veulent  pas  dire  a la  famille 
ce  qii’ils  en  pensent,  et  preftrent  nous  laisser  cette  triste  mission. 

Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  revele  par  des  accidents  toujours  attri- 
bii^s  a la  congestion  c^rebrale,  et  siir  lesquels  les  medecins  qui  s occupent  du 
iraitement  des  ali^nes  ont  deja,  depuis  longteraps,  appele  I’attention  de  leurs 
confreres. 

i\pres  I’attaque  vertigineiise,  il  est  assez  commiin  de  voir  les  malades  deli- 
rcr  pendant  quelques  minutes ; le  delire  peut  meme  durer  un  temps  assez  long. 

Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  prefecture  de  police,  sontremplies 
de  suicides  etde  meurtres  attribu6s  trop  souvent  par  les  medecins  a ce  qu’ils 
appellcnt  des  congestions  cerebrates,  tandis  qu’il  les  faut  imputer  a I’epi- 
lepsie. 

On  peut  dire,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  liomme  corn- 
met  subitement  un  meurtre  sans  aucun  trouble  intellectuel  prealable,  sans 
avoir  jusqu’ici  donne  signe  de  folie  et  en  dehors  de  tout  acte  passionnel,  sans 
etre  empoisoniie  par  I’alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui  exerce  une 
action  energique  sur  le  systeme  nerveux,  on  peut  dire  que  cet  homme  est  un 
epileptique,  et  qu’il  a eu  une  grande  attaque,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  ordinaire, 
un  vertige  comitial. 

Ces  actes  Stranges  sont,  je  le  repete,  altribu6s  par  la  plupart  des  medecins, 
par  les  magistrats,  a des  congestions  cerebrates  passageres,  par  cela  meme  que 
la  grande  attaque  est  quelquefois  meconnue,  et  que  le  vertige  Test  presque 
toujours. 

Je  n’ai  jamais  pretendu,  messieurs,  qu’il  suffit  de  constater  I’epilepsie  chez 
un  accuse  pour  I’exonerer  de  toute  culpabilite.  Qu’un  avocat  se  serve  de  cet 
argument;  qu’il  pretende  que  son  client  a bien  pu  n’etre  pas  libre  dans  le 
moment  ou  I’acte  incrimiu6  a ete  commis,  je  le  veux  bien  : mais  jamais  devant 
un  tribunal  je  n’oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  Je  suis  parfaitement 
convaincu  que  beaucoup  d’6pileptiques  sont  de  grands  criminels  dans  le  sens 
moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont  rendus  coupables  ont  ete 
premedil^s  et  accomplis  en  pleine  liberte. 

Mais  dans  ce  cas,  rien,  dans  la  preparation,  dans  la  perpetration  du  crime, 
ne  dilTere  de  ce  qui  se  passe  ordinairement ; I’^pileptique,  s’il  n’est  pas  fou  en 
dehors  de  ses  attaques,  rentre  dans  la  regie  commune,  el  doit  ressortir  a la 
juridiction  commune.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d’accord. 

Mais  si  ce  meme  dpileptique  a commis  un  meurtre  sans  but,  sans  motif  pos- 
sible, sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne,  sans  premeditation,  sans  passion, 
au  vu  el  au  su  de  tons,  par  consequent  en  dehors  dc  toutes  les  conditions  ou 
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les  mcurtres  se  commettcnt,  j’ai  Ic  droit  d’afTirmer.  devant  le  magislrat,  que 
rimpulsion  au  crime  a 6te  presque  certainemenf  ie  r<5sultat  du  clioc  6pilep- 
tique.  Je  dis  presque  certainement,  si  je  n’ai  pas  vu  I’attaque;  mais  si  j’ai  vu, 
si  des  t6moins  ont  vu  le  grand  acces  ou  le  vertige  comilial  pr6ceder  iinm6dia- 
tementracteincrimiii6,  j’affirme  alors  d’line  manifere  absolue  que  le  pi6veiiu 
a 6t6  pouss6  au  crime  par  une  force  a laquelle  il  n’a  pu  resisler,  ce  qui  I’absout 
aux  termes  de  I’article  64  du  Code  penal. 

On  se  tromperait  si  Ton  croyait  que  les  determinations  subites  et  irr6sistibles 
arrivent  chez  les  ^pileptiques  en  dehors  et  dans  I’intervalle  des  acces.  Quand 
I’epilepsie  a conduit  le  malade  a la  folie,  ce  qui  malheureusement  est  fort 
commun,  quand  la  manie  aigue  suit  duraiit  quelques  jours  la  grande  attaque 
comitiale,  il  ne  pent  y avoir  de  doutes  dans  I’esprit  de  personne ; et  rarement 
ces  malades,  s’ils  ont  commis  quelques  crimes  ou  quelques  d^lits,  sont  rcn- 
voy6s  devant  les  tribunaux.  La  ou  la  d^mence  est  6vidente,  la  loi  ne  punit  pas ; 
le  magistrat  ordonne  la  sequestration,  parce  qu’ildoit  protection  a la  societ6 
menac6e  et  au  pauvre  fou  lui-meme,  qui  devient  legalement  incapable. 

Mais  « le  choc  epileptique  pent  f rapper  la  volontey).  La  parfaite  intelligence 
de  repileptique  immediatement  avant  et  pen  apres  I’altaque,  la  liberte  morale 
absolue  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses  acces,  peuvent  seules  lui  donner  I’appa- 
rence  d’un  coupable.  Ce  sont  les  conditions  qu’il  faut  etudier. 

Ordinairement  la  question  de  culpabilite  ne  se  pose  pas  quand  le  crime  ou 
le  debt  a et6  commis  immediatement  apres  la  grande  attaque,  lorsque  les 
temoins  du  crime  ont  et6  en  meme  temps  temoins  de  la  convulsion  6pilep- 
tique,  pas  plus  que  la  question  de  culpability  ne  se  pose  pour  un  maniaque 
enfermy  dans  une  maison  d’alienys,  pour  un  malade  attei^it  de  dyiire  dans  une 
salle  d’bOpital,  qui  se  livrent  a des  acles  de  violence. 

Mais  il  arrive  que  I’attaque  comitiale  se  passe  sans  tymoins,  ou  bien  que  les 
actes  de  violence  qui  lui  succedent  ne  s’accomplissent  pas  devant  ceux  qui  ont 
assisty  a la  convulsion,  et  deja  I’embarras  pent  naitre.  Mon  honorable  confrere 
M.  le  docteur  Josat  me  racontait  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  va,  avec  quelques  amis,  diner  dans  un  restaurant  du 
Palais-Royal.  Arrivy  place  Louvois,  il  tombe  tout  d’un  coup  par  terre,  sereleve 
bientot  et  se  prydpite  sur  les  passants,  qu’il  frappe  avec  violence.  On  le  con- 
duit au  poste,  et  pendant  quelque  temps  il  accable  d’injures  les  soldats  qui  le 
contenaient,  leur  crache  au  visage,  et  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  tymoins  de  I’at- 
taque  ypileptique  qui  avait  yty  le  dybut  de  cette  scene  ytrange,  si  le  malade  eut 
yty  seul  quand  I’accident  est  arrivy,  si  le  medecin  auquel  je  dois  ces  dytails  ne 
fut  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait  eu  a rypondre  devant  les  tribunaux  tout 
au  moins  du  dyiit  de  rybcllion. 

On  comprendra  aisyment  combien  il  sera  dilTicile  darriver  a la  veiity  si 

rypileptique  et  sa  victime  se  sont  trouvys  seuls. 

,Je  vous  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre 
de  fails  que  j’ai  pu  observer  et  de  rautbenticile  desquels  je.  puis  rypondie. 
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Tout  recommcnt,  j’6tuis  consulte  par  deux  jeunes  gens  nouvellemcnt  mari6s. 
La  dame  me  racontait  qiie,  pen  de  temps  apr6s  son  manage,  elle  avail  6t6 
subitement  reveillee,  la  nnil,  par  des  mouvements  Stranges  que  faisait  son 
inari ; puis  tout  a coup  celui-ci  I’avait  frappee  avec  une  horrible  violence , et 
si  line  domestique,  accourue  an  bruit  de  la  sonnette,  ne  I’eut  d6livrde,  elle 
aurait  pu  etre  grievement  bless6e.  Cette  scene  s’etait  encore  renouvelee  quel- 
ques  jours  avant  que  Ton  vint  chez  moi ; cette  fois,  eveill^e  a temps , la  dame 
avail  pu  allumer  une  bougie,  voir  les  convulsions  qui  agitaient  le  malade,  et  se 
soustraire  par  la  fuite  aux  actes  de  fureur  qui  avaient  immediatement  suivi. 

Ces  tristes  details  m’^taient  donnes  devant  le  pauvre  malade,  qui  avail  par- 
faitenient  conscience  d’avoir  6prouv6  quelque  chose  dont  il  ne  se  rendait  pas 
compte,  et  qui  m’affirmait  que  souvent  d6ja  avant  son  mariage  il  avail  eu  des 
vertiges,  dont  le  caractere  avail  ete  meconnu  par  les  m6decins. 

J’ai  encore  a I’Hotel-Dieu,  dans  mon  service,  une  jeune  fdle,  d’un  carac- 
lere  doux  et  facile,  et  qui  a quelquefois,  en  vingt-quatre  heures,  jusqu’a  cent 
attaques  de  petit  mal.  La  premiere  nuit  qu’elle  passa  a THotel-Dieii,  on  la 
concha  dans  une  chambre  a part,  avec  une  infirmiere  fort  intelligente  et  fort 
devouee.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  I’infirmiere  fut  r6veillee  en  sursaut ; la 
malade  s’6tait  levee  apres  une  de  ses  attar^ues  et  I’accablait  de  coups.  A peine 
une  demi-miuute  s’etait-elle  dcoulee,  que  I’^pileptique,  revenue  a elle,  rega- 
guaitson  lit,  ne  sachantce  qu’elle  avail  fait. 

Tout  le  monde,  dans  cette  enceinte,  a entendu  parlor  d’une  dame  de  la 
sociele  qui,  dans  le  monde,  au  theatre,  h I’^glise,  a la  promenade,  profere 
tout  a coup,  ou  les  injures  les  plus  graves,  ou  les  mots  les  plus  obscenes,  dont 
elle  n a pas  conscience,  dit-on.  C’est  d’ailleurs  une  femme  respectable  a tons 
egards  el  d’une  inlelligence  fort  dlevee. 


J’ai  eu  parmi  mes  amis  un  magistral  tres-iutelligent,  dont  j’aurai  a vous 
parler,  et  qui  avail  souvent  des  vertiges  epileptiques;  sa  sceur  avail  6td  enfer- 
mee  a Gharenlon,  ou  je  ravaisconnue.  Il  presidait  un  tribunal  de  province.  Un 
jour  d se  leve  subitement,  marmottant  quelques  mots  inintelligibles,  et  va 
dans  la  salle  des  deliberations  ; I’huissier  le  suit,  le  voit  pisser  dans  un  coin  ; 
quelques  minutes  apr6s,  il  revenait  occuper  son  siege  et  6couter  avec  intelli- 
gence et  attention  les  plaidoiries  un  instant  interrompues.  Il  n’avait  aucun 
souvenii  de  1 incroyable  incongruity  qu’il  avail  commise. 

Je  pourrais  multiplier  a I’infini  des  fails  de  ce  genre  en  les  empruntant  a 
ma  jiropre  pratique  et  a cede  des  autres. 

Mats  je  tiens  a arriver  a I’une  des  plus  graves  objections  que  font  les  myde- 
cins,  et  plus  encore  les  magistrats,  a la  ihyorie  des  impulsions  soudaines  et 
Jnesistibles  de  certains  ypilepiiques. 


^ -c  trouble  de  la  ralsoji  (|ui  suit  une  grande  atlaque,  el  surtout  Ic  vcrligc, 
n est  pas  toujours  aussi  ladle  a constaler  qu’on  le  pourrall  supposer  au  pre- 
mier abord.  II  nous  est  arrive  i lous  d'etre  mandes  aupres  d’un  epilepliiiue 
inimedialenicnt  apres  rallaque.  I.c  malade  nous  idiioudail  assez  pcrliiieui- 
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dcs  halliicinalions  ou  par  des  motifs  inh6rents  h son  d61ire,  rnais  qni  agit  en 
veiTu  d’une  volonl6  bicn  aiTet6e,  soiivont  apres  rnorcet  longue  premeditation, 
qui  sait  toiijours  ce  qu’il  a fait,  qui  par  consequent  a conscience  de  son  action ; 
car  si  I'acte  criminel  est  soudain  et  quelquefois  irresistible,  e’est,  le  plus  sou- 
vent,  en  vertu  d’uiie  hallucination  qui  le  legitime  aux  yeux  de  I’aliene  qui  le 
commet. 

Que  le  deiire  vienne  dans  le  cours  d’une  maladie  aigue,  qu’il  constitue  ce 
que  Ton  est  convenu  d’appeler  la  folie,  qu’il  vienne  h la  suite  de  I’empoison- 
nement  chronique  par  les  alcooliques,  qu’il  vienne  meme  a la  suite  d’acces 
repetes  d’epilepsie  qui  menent  souvent  ^ la  demence,  les  faits  qui  en  sont  la 
consequence  sont  volontaires,  raisonnes,  et  les  malades  en  ont  toujours  le 
souvenir. 

Je  conviens  que  cbez  un  individii  empoisonne  par  I’alcool,  par  la  belladone, 
par  le  hacbisch,  les  actes  pourront  etre  irresistibles,  sans  premeditation,  et  quo 
le  souvenir  pourra  s’elfacer  completement  comme  cbez  I’epileptique.  Je  con- 
viens que  I’idiot,  dont  I’intelligence  et  le  sens  moral  ne  s’elevent  pas  a la  hau- 
teur de  ceux  d’un  animal,  tuera  un  bomme  comme  il  brise  un  morceau  de 
hois,  sans  conscience,  sans  souvenir  de  ce  qu’il  fait ; mais  je  n’ai  jamais  entendu 
parler  de  ces  faits  particuliers  dans  la  proposition  que  j’ai  emise,  puisque  j’ai 
suppose  Vintegrite  complete  de  la  raison  immediatement  avant  et  peu  apres  la 
perpetration  de  I’acte  incrimine. 

Aussi,  cette  proposition,  je  la  maintiens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  arguments 
qui  lui  ont  ete  opposes  dans  la  discussion  qui  a eu  lieu  a I’Academie,  I’aient 
jusqu’ici  infirmee. 

Je  n’oserais  ici,  je  I’avoue,  aborder  la  question  des  actes  irresistibles  cbez 
les  hysteriques  et  cbez  les  femmes  enceintes.  A cet  egard,  je  ne  nie,  je  n’af- 
firme  rien,  mais  je  reste  fort  incredule, 

§2.  — Independamment  de  I’epilepsie,  un  grand  nombre  de  cas  de  pretendue  con- 
gestion cdrebrale,  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  coup  de  sang,  doivent  etre 
rapportes  a ces  accidents  eclamptiques  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  convulsions 
internes,  aux  vertiges  lies  a une  affection  de  I’oreille  interne,  aux  vertiges  dyspep- 
tiques.  ■ — Ce  qui  se  passe  du  c6te  du  cerveau  dans  ces  affections  vertigineuses  se 
I’approche  bien  plus  de  la  syncope  que  de  la  congestion.  — La  stupeur  apoplectique, 
dans  rhdmorrhagie  cerebrate,  comme  dans  I’epilepsie  et  dans  I’eclampsie,  depend  de 
ce  que  j’ai  nomm6  Vetonnement  cerebral.  — L’6pilepsie  et  I’dclampsie  ont  entre  elles 
une  remarquable  analogic.  — La  modalile  encephalo-rachidienne  dont  Tune  et  I’autre 
sont  I’expression,  modality  inconnue  dans  son  essence,  suffit  pour  produire  la  stupeur. 

La  congestion  cerebrate,  qui  dans  les  attaques  d’epilepsie  et  d’eclampsie  pent 

arriver  jusqu’a  Themorrhagie,  est  un  phdnomene  secondaire,  deuteropathique. 

Mais  revenons  a la  congestion  c6rebrale.  11  est  une  cause  qui  fait  le  plus 
souvent  m^connaitre  l’6pilepsie  : e’est  la  repugnance  qii  ont  les  families  a 
r6v61er  meme  aux  medecins  cette  triste  maladie.  Lors  meme  qu’une  mere 
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i a t^moin  d’line  grande  attaqiie,  die  refusd  do  croire  a I’dpilepsie;  et  si  le 
i medecin  I’interroge,  elle  parlera  du  coma,  de  la  perte  de  connaissance,  niais 
I elle  dissimulera  le  plus  soiivent  les  convulsions.  Elle  demandera  secours  contre 
j les  accidents  qni  suivent  I’altaque,  mais  elle  ne  voudra  pas  laisser  soupfonner 
i la  vdritd.  J’ai  6td  sou  vent  consult^  par  des  personnes  qni  savaient  a merveille 
I qu’elles  dtaient  atteintes  d’dpilepsie,  mais  qui  ne  me  parlaient  que  de  conges- 
i lion ; des  femmes  dissimulaient  I’etat  de  leurs  maris,  des  maris  I’etat  de  leurs 
j femmes,  et  le  plus  souvent  les  parents,  les  symptomes  dprouves  par  leurs 
: enfants. 

i Le  medecin  est  done  sans  cesse  trompd  quand  il  s’agit  d’dpilepsie.  II  Test 
par  le  malade  lui-meme,  c[ui  ne  salt  rien  de  son  attaque,  sinon  qu’il  a perdu 
connaissance  et  qn’il  est  restd  plusieurs  heures  dans  un  dtat  de  demi-stupidite. 
II  est  trompd  par  les  parents,  cjui  se  rdsolvent  malaisement  a avouer,  a s’avouer 
h eux-memes  qu’ils  ont  parmi  les  leurs  un  dpileplique.  II  est  trompd  par  les 
; souvenirs  de  sa  premiere  education  medicale,  pendant  laquelle  on  lui  a dit  et 
repetd  que  la  congestion  edrdbrale  apoplectiforme  dtait  une  maladie  commune. 
Ne  soyons  done  pas  dtonnds  si  la  congestion  est  encore  si  gdudralement 
acceptde. 

I Nous-memes,  messieurs,  sommes  souvent  les  auteurs  ou  les  complices 
I de  ces  erreurs.  J’avais,  parmi  mes  meilleurs  amis,  un  dpilepticjue.  Chez  lui,  la 
I maladie  dtant  hdrdditaire,  sa  femme  redoutait  pour  son  fds  unique  ce  triste  hd- 
j ritage,  et  le  mot  epilepsie  lui  inspirait  une  terreur  profonde.  Lorsque,  pour 
I la  premiere  fois,  je  reconnus  la  triste  vdrild,  j’avoue  que  je  n’eus  pas  le  cou- 
i rage  de  la  lui  rdvdler;  je  parlai  de  congestion  edrdbrale,  et  je  parvins 
a lui  persuader,  ?i  persuader  a son  fils,  aux  personnes  de  son  intimitd,  que 
le  mal  caduc  n’dtait  pour  rien  dans  les  terribles  accidents  que  ce  malade 
dprouvait. 

II  y a quelques  amides,  dans  des  circonstances  analogues,  je  commettais 
volontairement  la  meme  erreur.  TJne  jeune  demoiselle  appartenant  h une 
famille  que  je  connaissais  intimement  avait  dtd  maride  avec  un  jeune  homme 
recommandable  a beaucoup  de  tilres.  Un  an  plus  tard,  elle  me  raconta  que 
pendant  la  nuit,  elle  s dtait  dvanoiiie,  qu’elle  avait  rendu  involontairement  ses 
urines,  et  qu  elle  s dtait  mordu  la  langue.  Le  matin  elle  s’dtait  dveillde  avec  de 
la  courbature  et  un  mal  de  tete  violent.  Heureusement  elle  ne  couchait  pas 
i dans  la  mdme  chambre  que  son  mari.  J’avoue  que  je  n’eus  pas  le  courage  de 
i faire  connaitre  a la  malade,  non  plus  c[u’ii  sa  famille,  I’affreuse  vdritd.  Pendant 
I]  plusieurs  amides  les  grandes  attaques  se  rdpdterent,  mais  seulement  la  nuit ; 

I pendant  le  jour,  il  y avait  souvent  des  vertiges  comitiaux.  Elle  alia  aux  bains 
de  mei ; elle  dtait  sur  la  plage,  baignant  un  de  ses  enfants ; a peine  y avait-il 
' 50  centimdtres  d’eau.  Elle  fut  prise  d’nn  aceds,  et  mourut  noyde  en  moins  de 
1 denx  minutes.  Dans  les  journaux  on  parla  d’une  congestion  edrdbrale,  et  je  ne 
fis  rien  pour  rectifier  cette  erreur. 

^ II  est,  j en  conviendrai,  une  forme  convulsive  qui  peut  en  imposer  pour  uue 
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congestion  cdr^brale.  11  arrive,  quoiqiie  bien  rarement,  qu’au  d6but  d’une 
altaqne  d’(5pilepsie,  la  p6riode  tonique,  c’est-a-dirc  celle  pendant  laquelle  les 
muscles  de  la  poitrine  conservent  une  rigidiie  absolue,  il  arrive,  dis-je,  que 
cette  p6riode  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
quinze  a trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  aspbyxie,  comme  meu- 
rent  les  t^taniqucs  dans  un  paroxysme,  comme  meurent  les  animaux  empoi- 
sonii(5s  par  les  strychnees,  ainsi  que  I’a  si  bien  d6montre  M.  S6galas.  Comme, 
dans  ce  cas,  il  n y a pas  eu  de  convulsions  cloniques,  cedes  que  les  gens  6tran- 
gers  a noire  art  connaissent  le  mieux;  comme,  pendant  toule  la  duree  de  la 
convulsion  tonique,  le  visage  a et6  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  ont 
6t6  distendus  et  comme  noueux;  comme,  de  fait,  il  y a eu  une  6norme  con- 
gestion, mais  une  congestion  toute  passive,  analogue  a celle  que  produit  I’ef- 
fort,  on  croit  avoir  eu  affaire  a une  congestion  active,  lorsque,  en  fin  de 
compte,  il  ne  s’est  agi  que  d’une  attaque  d’eclampsie  ou  d’epilepsie.  — Que 
les  medecins  qui  s’occupent  le  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et 
des  enfants  recueillent  leurs  souvenirs,  et  probablement  partageront-ils  mon 
opinion. 

Mon  regrettable  ami  le  docteur  Meniere  avail  observe  depuis  longtemps  un 
grand  nombre  de  malades  qui  sont  pris  subitement  de  vertigcs,  de  naus^es, 
de  vomissements  meme,  qui  tombent  par  lerre,  apres  avoir  march6  comme 
des  gens  ivres,  se  relevent  difficilement,  restent  pales,  couverts  d’une  sueur 
froide,  presque  lipothymiques,  et  voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  premieres  attaques  sont  consid^rees  comme  une  conges- 
tion c6r6brale,  on  les  traite  vigoureusement  par  des  saign6es,  des  sangsues, 
des  purgatifs ; les  rechutes  fr^quentes  modifient  peu  a peu  le  diagnostic,  mais 
les  malades  s’en  inquietent  enorm6ment. 

Dans  I’immense  majority  des  cas,  les  individus  affect^s  de  ces  troubles 
c6r6braux  s’apercoivent  bientot  de  bruits  dans  les  oreilles,  souvent  meme 
Touie  devient  faible,  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  medecin  de 
rinstitution  des  sourds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se  d6bar- 
rasser  de  cette  incommodit6.  Il  est  facile  de  constater  alors  qu’iine  oreille, 
souvent  meme  les  deux,  sont  singulierement  affaiblies,  et  Meniere  avail  re- 
cueilli  par  centaines  des  observations  etablissant  que  ces  pr6tendues  lesions 
cerebrales  sont  bien  v6ritablement  des  lesions  de  I’appareil  audilif.  Il  avail 
poursuivi  cette  recherche  avec  un  soin  extreme,  et  etait  parvenu  a 6tablir 
que  le  point  de  depart  de  ces  phdnomenes  est  dans  I’oreille  interne.  La  pluparl 
de  ces  accidents,  si  mal  a propos  d^signes  sous  le  nom  de  congestion  cerebrate 
apoplectiforme,  ont  leur  si6ge  dans  les  canaux  demi-circulaires,  et  les  I(5sions 
de  ces  organes  d6terminent  les  vertiges,  les  vomissements  sympalhiques,  provo- 
quent  la  resolution  des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance ; en  un  mot, 
beaucoup  de  pr6tendues  lesions  c(n’6brales  apparliennent  exclusivement 
I’organe  de  I’audilion. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  decoree  du  nom  de  con- 
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gestioii  ccr^brale,  je  vciix  parlcr  du  veiTige  Jie  a dcs  desordres  gaslriques. 

Cette  forme  bizarre  de  iievrose  est  caracteris6e  par  les  pIi6nomenes  suivants  . 
Si  le  malade  fait  dans  son  lit  im  mouvement  brusque,  il  sent  aussitot  le  lit 
tourner  et  I’entrainer  dans  son  mouvement;  s il  se  leve,  et  surtout  si,  lev6,  il 
regarde  en  I’air,  le  vertige  prend  des  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
tournant  autour  de  lui,  il  chancelle,  quelqnefois  il  est  impuissant  a se  tenir 
debout.  En  meme  temps,  il  6prouve  un  mal  de  coeur  insupportable  et  bien 
souvent  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont  appeles  des  coups  de  sang,  et,  disons-le,  la 
plupart  des  m^decins  partagent  cette  id6e.  Ils  saignent,  ils  appliquent  des 
ventouses  et  des  sangsues,  donnent  des  p^diluves  sinapises;  ils  font  tout,  en 


un  mot,  pour  faire  disparaitre  cette  pretendue  congestion,  qu’ils  augmentent 
par  leur  etrange  medication. 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutot  voisines  de 
la  syncope,  et  par  consequent  sont  juste  le  contraire  de  la  congestion.  Si  pro- 
digieiix  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  beaucoup  trop  encore 
d’entre  nous  meconnaissent  la  tendance  syncopale  et  la  confondent  avec  la 
congestion  cerebrale. 

Pourtant,  messieurs,  comme  je  iie  veux  rien  exagerer,  je  supposerai  que 
les  deux  6tats  que  je  viens  de  decrire  sont  rarement  meconnus  par  les  clini- 
ciens,  et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  congestions  cer6- 
brales. 

Mais  il  est  un  accident  qui  accompagne  souvent  les  hemorrhagies  du  cerveau, 
et  qui,  pour  l’universalit6  des  m^decins,  est  considere  comme  une  congestion. 

Je  m’explique. 

Lorsqu’im  malade  est  frappe  par  une  hemorrhagic  cerebrale,  ily  a quelque- 
fois  une  perte  de  connaissance  subite,  et  I’oblusion  de  I’intelligence  et  du 
mouvement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  tout  rentre  dans 
I’ordre,  h cela  pres  d’une  hemiplegie  legere  qui  diminue  lentement,  et  finit 
par  disparaitre  apres  quelques  semaines,  quelques  mois.  Comme  les  premiers 
accidents  ontete  presque  foudroyants ; comme,  entre  la  gravite  de  ces  premiers 
phenomenes  et  les  troubles  ulterieurs  de  I’intelligence,  de  la  sensibilite  et  du 
mouvement,  il  ne  parait  pas  y avoir  de  relation  suffisante,  on  dit  que  I’liemor- 
rhagie  cerebrale  a ete  accompagnee  de  congestion ; que  la  congestion,  phe- 
nomene  essentiellcment  transiloire,  a produit  les  accidents  apoplectiques 
proprernentdits;  que,  dissip§e,  elle  a laisse  riiemorrhagie  peu  copieuse  avec 
la  paralysie,  si  peu  grave  d’ailleurs,  qui  a succ6d6  a ces  grands  accidents 
apoplectiques. 

Jene  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j’avoue  meme  que  je 
suis  tent6  de  I’admctlre  dans  une  certaine  mesure ; mais  il  est  un  autre  phe- 
nomene  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  : je  veux 
parler  de  cette  espece  de  stupeur,* analogue  a celle  qui  suit  la  commotion,  et 
que  j’ai  appclee  Vetonnement  cerebral.  Lorsque  rcnciphale  subit  soudainement 
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line  dechirure  ct  une  compression,  il  supporte  cette  grave  l6sioii  avec  une 
impatience  qiii  varie  siiivanl  les  individus,  mais  quipeut  elre  poiTee  fori  loin 
chez  certaines  personnes.  J’en  veux  cliercher  un  exemple  dans  les  16sions 
traumatiqnes  du  cervean.  Qn’nn  soldat  le^oive  nne  balle  dans  la  lete  ; que 
dans  une  rixe  un  individu  refoive  un  coup  de  couteau  qui  p6nelre  dans  le 
cerveau,  ils  sont  jet6s  a terre  comme  s’ils  etaient  frapp6s  d’un  coup  de  niassue; 
mais,  peu  a peu,  malgre  les  6panchements  sanguins  intracraniens  qui  sont  la 
consequence  de  la  blessure,  et  meme  malgre  la  congestion  phlegmasique 
inseparable  de  la  d6cliirure  des  tissus,  rintelligence,  la  sensibiliie,  les  mouve- 
ments,  reviennent  quelquefois  avec  une  rapidite  etrange,  et  donnent  aiiisi  au 
chirurgien  incxperimente  des  esperances  qui  ne  se  realisent  malheureusement 
pas.  Cette  stupeur  immediate  est  ce  que  j’ai  appeie  V etonnement  cerebi'uL 
Quelque  iiicorrecte  que  puisse  etre  cette  appellation,  a laquelle  je  renoncerais 
bien volontiers,  toujours  est-il  que  le  fait  existed  ne  pent  dre  conteste  par 
personne. 

Les  experiences  sur  les  animaux  donnent  des  resultats  plus  positifs  encore. 
Si  Ton  trepane  le  crane  d’un  chien  ou  d’un  lapin,  et  que  par  une  incision  faite 
a la  dure-mere,  on  inlroduise  entre  le  crane  el  la  surface  du  cerveau  une  petite 
balle  de  plomb,  on  observe  tout  d’abord  des  pheiiomenes  de  stupeur  qui  se 
dissipent  rapidement,  pour  etre  remplac6s  par  une  hemiplegie  proporlionnee 
a la  compression. 

Uans  cette  experience  on  ne  pent  invoquer  la  commotion  c6rebrale  : il  faut 
bien  accepter  que  I’encephale  est  en  quelque  sorte  surpris  par  un  accident  qui 
se  traduit  par  des  troubles  transiloires.  Ne  suis-je  done  pas  eu  droit  de  sup- 
poser  que,  lorsqu’il  se  fait  un  ^panchemeut  de  sang  subit  dans  le  corps  stri6 
ou  dans  la  couche  optique,  la  stupeur  immediate  que  Ton  attribue  d’ordinaire 
a la  congestion  simultaii6e  peut,  en  partie  tout  au  moins,  etre  impulse  a 
{'etonnement  cerebral  ? 

Est-ce  a dire,  messieurs,  que  je  nie  d’une  maniere  absolue  la  congestion 
cerebrale?  Non  certes.  J’admets  la  congestion,  rhyper6mie  du  cerveau;  il 
faudrait  6tre  insense  pour  en  contester  I’existence ; mais  je  dis  que  ce  que 
Ton  a appeie  la  congestion  cerebrale  apoplecti forme  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  accident  epileptique  ou  eclamptique,  quelquefois  une 
syncope ; je  dis  que  bien  souvent  les  simples  verliges  epileptiques,  que  les 
verliges  li6s  a un  mauvais  6tat  de  I’estoniac  ou  a des  maladies  de  I’oreille,  sont 
consid^res  ii  tort  comme  des  congestions.de  l’enc6phale. 

Que  si  les  propositions  que  j’ai  cherche  a defendre  sont  vraies,  on  m’ac- 


cordera  que  la  tlierapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux  medications 
revulsives  et  antiphlogistiques,  mises  sans  cesse  en  ceuvre  pour  combaltre  ces 
pretendues  congestions  c6rebrales,  etqu’il  faudra  cliercher  d’autres  indications 
plus  conformes  a I’idde  que  Ton  doit  se  former  des  6lals  divers  que  Ion  a 
confondus  trop  souvent  sous  la  memo  denomination. 

Voub  vous  rappelez,  messieurs,  a quels  orages,  au  commencement  de  ibOl, 
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out  donne  lieu  les  opinions  que  je  souticns  id  devant  vous  et  quo  j’etais  vcnu 
conimuniqner  ii  I’Academie  de  m6dedne  (1). 

Je  n’avais  nullement  la  pretention  d’avoir  invente  quelque  chose,  ct  snrtout 
d’apprendre  h nies  colli:gues  que  les  attaques  d’6pilepsie  et  d’^clampsie  6taieiit 
siiivies  de  phenom^nes  apoplectiques  : cela  avait  6t6  dit  de  tout  temps  et  par 
tous.  Je  ne  venais  pas  annoncer  une  d6couverte  quelconque,  niais  seulement 
dire  et  essayer  de  prouver  qii’nne  chose  vue  et  accept^e  par  quelques  medecins, 
a savoir,  que  les  accidents  apoplectiques  subits  etaient  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit,  en  general,  li6s  a la  convulsion  epileptique  ou  eclamptique. 

J’avais  parle,  en  effet,  des  phenomencs  apoplectiques  transiloires  prenant 
un  homme  au  milieu  de  la  plus  florissante  sante,  avec  ou  sans  ces  quelques 
phenomenes  premonitoires  qui  precedent  la  grande  attaque  dpileptique,  et  le 
laissant,  peu  apres,  dans  l’6tat  ou  ils  I’avaient  pris. 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensee,  messieurs,  si  tout  d’abord  je  ne  de- 
clarais  que  I’^pilepsie  et  I’eclampsie  sont  pour  moi  deux  nevroses  identiques 
dans  leur  expression  ph6nom6nale  et  dans  leur  cause  prochaine.  Quand  nous 
parlerons  de  I’epilepsie,  je  vous  dirai  que  I’attaque  eclamptique  ne  differe  en 
rien  de  I’attaque  Epileptique  ; que  jamais  un  mEdecin  ne  distinguera  la  con- 
vulsion d’une  femme  enceinte  Epileptique  depuis  longtemps,  de  la  convulsion 
d’une  femme  qui est  prise d’Eclampsie  au  dEbut  du  travail.  Voila  pour I’expres- 
sion  phEnomEnale.  Quant  a la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  identiqiie 
dans  les  deux  cas.  Lorsque  I’Epilepsie  se  manifeste  par  acces  mensuels  chez  un 
individu  qui  a un  tubercule  cErEbral,  il  n’y  a pas,  du  cotE  du  cerveau  et  dc 
la  moelle  Epiniere,  en  dehors  du  tubercule,  d’autres  lEsions  apprEciables  que 
cedes  qui  existent  dans  le  mal  caduc  rEputE  essentiel. 

Si  I’autopsie  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer  ou  une 
tumeur  osseuse,  le  reste  de  I’encEphale  pourra  ne  prEsenter  rien  autre  chose 
que  I’Etat  de  turgescence  vasculaire  que  Ton  trouve  dans  le  cadavre  d’un  vEri- 
table  Epileptique  mort  en  etat  de  mal,  pour  me  servir  de  I’expression  gEiiErale- 
ment  adoptEe, 

Que  devons-nous  en  conclure  ? C’est  que  si  la  tumeur  cErebrale  est  la  cause 
des  phEnomEnes  convulsifs,  elle  n’en  est  pas  la  cause  imniEdiate ; celte  cause 
prochaine  nous  Echappe  et  nous  Echappera  probablement  toujours. 

L’Eclampsie  survenue  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui  a des  vers, 
I’Eclampsie  Eclatant  chez  un  enfant  atteint  d’anasarque  scarlatineuse,  ne  differe 
en  rien,  quant  k la  forme  convulsive,  de  I’attaque  Epileptique;  ce  qui  n’cm- 
pEchc  pas  que  ces  maladies  ne  soient  profondEment  diffErentes  par  leur  nature. 

Ce  queje  veux  dire,  c’est  que  la  modalitE  molEculaire  de  I’encEphale  et  de 
la  moelle  est  peut-etre  la  ineme  dans  les  deux  cas.  Permettez-moi  de  dEve- 
lopper  ma  pensEe. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec  des  attaques 

(1)  liuUclin  de  I' Academic  de  m6decine.  Paris,  1861,  t.  XXVI. 
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prcsquc  periodiques,  sans  avoir  d’aillcurs  des  pli^nomtnes  d’alienation  men- 
tale  on  do  paralysie  gcnerale,  nous  disons  qu’il  a une  epilepsie  essentielle. 

Si  enlre  les  attaques  il  y a de  l’h6miplegie,  des  douleurs  de  tete  violentes,  ou 
des  douleurs  exclusivement  noclurnes,  nous  supposons  qu’il  y a une  epilepsie 
symptomatique  d’une  tumeur  c6rebrale  ou  d’une  v6role  a accidents  tertiaires. 

S’il  s’agil  d’une  femme  enceinte  et  albuminurique,  ou  d’un  individu  ayant 
une  anasarque  scarlatineuse,  ou  d’un  homme  empoisonu6  par  le  plomb,  nous 
disons  qu’il  y a eclampsie. 

Nous  appelons  du  meme  nom  les  convulsions  qui,  chez  les  enfants,  annon- 
cent  si  frequemment  le  d6but  des  pyrexies  exantbemateuses,  de  la  variole, 
par  exemple ; cedes  qui  surviennent  a la  fm  d’une  encephalo-meningite,  de 
ce  que  Ton  appelle  une  fieire  ch'ebrale. 

Si  la  convulsion  6pileptiforme  a lieu  chez  un  individu  dont  nous  venons 
d’ouvrir  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons  mourir  d’hemorrhagie;  si, 
comme  dans  I’exp^rience  si  curieuse  de  M.  Brown-Sequard,  nous  coupons 
un  des  faisceaux  de  la  moelle  d’un  animal,  celui-ci  prend  une  attaque  con- 
vulsive 6pileptiforme,  sous  I’influence  de  certaines  excitations  exterieures. 
Nous  disons  encore  qu’il  y a eclampsie. 

Qu’est  done  I’^clampsie  relativement  a I’^pilepsie? 

Qu’est  I’epilepsie  relativement  a I’^clampsie? 

En  ne  tenant  compte  que  dela  forme  convulsive,  l’6pilepsie  symptomatique 
ou  essentielle,  pour  me  servir  des  mauvaises  divisions  de  1 ecole,  n est  que  de 
Veclampsie  a retours,  et  I’eclampsie  n’est  que  I’epilepsie  accidentelle  et  tran- 

sitoire. 

On  a pretendu  que  l’6clampsie  differait  de  I’^pilepsie  par  la  continuity  et  la 
persistance  quelquefois  fort  longue  des  convulsions ; mais  on  voit  des  eclamp- 
sies a attaque  unicjue,  et  de  veritables  epilepsies  a attaques  continues,  bien 
qu’il  y ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  distinction  dont  je  viens  de  parlei. 

Or,  pour  un  organicien,  et  j’avoue  que  je  le  suis  dans  ce  sens  que  je  ne 
comprends  pas  une  lysion  fonctionnelle  sans  une  modalite  de  loigane  qui 
preside  a la  fonction,  toute  ypilepsie,  toute  ydampsie  est  nycessairement  sym- 
ptomatique, tantot  d’une  tumeur,  tantot  d’un  empoisonnement,  tantot  dun 
ytat  particulier  du  sang,  tantot  d’un  etat  organique  absolument  inappreciable, 
comme  cela  a lieu  dans  I’^pilepsie  proprement  dite,  dans  I’eclampsie  dite  ver- 
mineuse,  dans  celle  qui  succede  a une  saignee  ou  a une  grande  hymorrhagie. 

Nous  acceptons,  messieurs,  dans  le  langage  medical,  que  je  ne  defends  pas 
ici,  mais  dont  je  me  sers  faute  de  mieux,  et  pour  etre  mieux  compris,  nous 
acceptons,  dis-je,  la  dysignation  d’ec/«mpsfe  pour  les  convulsions  de  la  fievre 
cyrybrale  de  I’enfant,  et  nous  la  refuserions  aux  convulsions  de  I’encyphalo- 
myningite  chronique,  qui  cause,  suivant  Royer-Collard,  Calmed  (1)  et  beau- 
coup  d’aulres,  la  paralysie  gynyrale  des  aliynys ! 

(1)  De  la  paralysie  considMe  chez  les  alienes.  Paris,  1826.  — Trade  des  maladies 
inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1859,  2 vol.  in-8. 
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Nous  acccptons  la  designation  iX'epildime.i^ymptomatique  pour  les  convul- 
sions vennineuscs  , pour  colics  qui  s'observent  chez  les  individus  alteinls  dc 
tubercules  ou  de  canoers  c6r6braux,  et  nous  refuserions  celte  appellation  aux 
niemes  formes  convulsives  signaiant  le  debut  d’une  meningite  tuberculeuse ! 

' Soyons  done  consequents,  acceptons  quo  toutes  les  convulsions  epilepti- 
formes,  bien  que  tenant  a des  causes  eioigii6estres-diverses,  sont,  suivantloute 
apparence,  I’expression  de  la  meme  modalite  intime. 

Si  nous  nous  placons  a ce  point  de  vue,  nous  comprendrons  mieux  les 
relations  de  Tedampsie  et  de  I’^pilepsie  avec  ce  que  1 on  est  convenu  d appeler 

la  congestion  cerebrale  apoplectiforme. 

Ainsi  que  je  vous  le  dirai,  au  moment  de  la  periode  tonique  de  la  convul- 
sion epileptiforme,  la  glotle  se  ferme,  et  il  se  fait  un  effort  supreme  pendant 
lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou  et  n^cessairement  les  vaisseaux  de  I’en- 
cephale,  deviennent  turgescents.  On  pent  done  consid6rer  id  la  congestion 
cerebrale  comme  passive  et  secondaire. 

Mais,  messieurs,  la  profonde  hebetude  qui  succede  a une  attaque  d eclampsie 
ou  d’epilepsie  n’est-elle  que  TelTet  de  cette  congestion  passive?  J’avoue  que 
je  ne  le  crois  pas,  car  la  perte  de  connaissance  subite  qui  signale  le  debut  de 
r^pilepsie,  perte  de  connaissance  accompagnee  des  I’abord  d’une  paleur  mor- 
telle,  comme  I’a  fait  si  bien  observer  Calmeil  dans  son  excellente  these  sur 
I’epilepsie,  est  le  signe  d’une  modification  si  profonde  dans  les  fonctions  du 
cerveau  et  probablernent  dans  sa  texture  intime,  que  la  stupeur  consecutive  a 


I’attaque  elt  plus  probablernent  la  suite  de  cette  modification  que  celle  de  la 
congestion  passive  secondaire. 

Remarquez,  en  effet,  que  Ton  ne  pent  admettre,  comme  le  veulent  un  grand 
nombre  de  medecins,  que  I’attaque  eclamptique  soit  le  resultat  d’une  conges- 
tion primitive,  lorsque,  d’une  part,  on  voit  I’intensite  de  I’attaque  d’epilepsie 
n’etre  nullement  proportionn6e  a l’6tat  plethorique  prealable,  et  que,  d’autre 
part,  pendant  une  h6morrhagie  terrible,  on  voit  survenir  des  accidents  epilepti- 
formes  tout  aussi  violents  que  ceux  qui  s’observent  dans  des  conditions  dia- 
metralement  oppos6es.  J’ajoute  que,  ainsi  que  vous  pourrez  le  lire  dans  le 
Journal  de  physiologic  de  M.  Brown -Sequard,  au  debut  de  I’attaque  epilep- 
' tique,  les  parties  centrales  et  le  bulbe  rachidien  d’un  animal  en  experience, 
au  lieu  de  presenter  des  signes  de  congestion,  semblent  au  contraire  devenir 
plus  pales. 

D’ou  r6sulte  que  ce  quo  nous  appelons  tous  la  congestion  ch'ebrale  apoplec- 
tiforme, que  les  ph6nomenes  apoplectiques  qui  succedent  a I’dpilepsie  ou  a 
I’eclampsie,  pourraient  bien  n’etre  rien  autre  chose  qu’un  6tat  analogue  ii  la 
stupeur  opoplectique  qui  succede  imrnediatement  a une  grande  commotion 
du  cerveau,  stupeur  opoplectique  certainement  ctrangere  a la  congestion. 

On  trouve  tout  simple  que  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  cause  ces  ph6- 
nomenes  si  graves  : or,  voyons  ce  qui  se  passe  chez  la  femme  enceinte  et  en 
rnal  d’enfant.  Au  moment  ou  la  tete  va  franchir  le  detroit  inf(5rieur  et  les  par- 
TUoussEAU.  3®  edit. 
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ties  exldtieiiies  de  la  g6ii6ration,  la  femme  s’6puise  souvent  en  enbrts  epou- 
vantab  es  ; vous  a voyez  la  face  violelle,  les  levres  et  les  paupieres  gondees,  la 
peau  chaude  et  couverle  de  sueur,  et  vous  ne  duutez  pas  que  les  sinus  de  la 

dure-mere,  la  pie-fnere,  la  substance  cdrebrale  tout  emigre,  ne  participent  a 
cette  turgescence. 

Est-ce  dans  ces  ciixonstances  que  les  femmes  sent  frappees  d’eclampsie  ? 
Demandez-le  aux  accoucheurs.  Ils  vous  repondront  que  leclampsie  qui  les 
surprend  et  les  epouvante  semanifeste  chez  les  femmes  avant  tout  travail  quel- 
quefois,  le  plus  souvent  quand  a peine  I’uterus  a eprouve  ces  leg^res  contrac- 
tions qui  n’bveilleut  pas  meme  Tatiention  de  la  malade. 

II  y avait,  d estvrai,  des  urines  albumineuses ; maisqu’onta  faire  les  urines 
albumineuses  avec  les  convulsions,  quand  on  cherche  une  explication  rai- 
soiinable  ? 

II  semble  que  la  convulsion  vienne,  dans  ce  cas,  sous  I’influence  d’une  cause 
sympathique  aussi  legcre  que  la  sensation  a peine  percue  de  la  presence  des 
versintestinaux. 


Les  enfaiits,  au  milieu  d acces  r^pet6s  de  coqueluche,  arriveront  a un  tel 
btat  de  congestion,  que  le  sang  jaillira  de  leur  nez,  que  le  visage  restera  con- 
stamment  boufli,  que,  dans  quelques  cas,  il  se  formera  des  ecchymoses  sous 
les  paupieres.  Vous  ne  doutez  pas  que  le  cerveau  ne  participe  a cette  con- 
gestion. Apres  I’acces  ils  resteront  un  instant  comme  Ii6bet6s;  mais  compa- 
rerez-vous  cela  au  coup  de  tonnerre  d’lme  attaque  bclamptique  et  aux  ph(?no- 
menes  apoplectiques  qui  la  suivent  ? 

On  ne  voit  pas  que  les  bateleurs,  qui  marchent  la  tete  en  bas,  aient  quelque 
chose  qui  ressemble  a la  stupeur  apoplectique  ; on  ne  voit  pas  que  les  forts  de 
la  halle,  qui  toute  la  jouni6e  portent  d’enormes  fardeaux,  et  qui,  sans  cesse 
sous  la  puissance  de  reflbrt,  out  la  face  presque  violette  et  les  vaisseaux  du  cou 
tendus  comme  des  cordes  noueuses,  aient  I’esprit  bien  trouble  et  leurs  puis- 
sances musculaires  aneanties  dans  le  moment  meme  oii  ils  deploient  le  plus  de 
force. 

Comprenons  done  eiifin  que  le  sang,  tant  qu’il  n’est  pas  altere  dans  sa  com- 
position intime  et  qu’il  ne  s’est  pas  extravasb,  n’est  pas  si  ennemi  de  nos  tissus 
qu’on  se  plait  k le  dire,  et  qu’il  faut  autre  chose  qu’une  congestion  purement 
physique  pour  produire  ces  phenomenes  apoplectiques  qui  succedent  a 
Tbclampsie  ou  a I’epilepsie  : tandis  que  je  comprends  mieux  les  desordres  qui 
accompagnent  cet  etat  moleculaire  special  essentiellement  vital  que  Ton  appclle 
la  fluxion  ou  I’inflammation. 

II  y a done,  et  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point,  deux  choses  tres-distinctes 
dans  I’attaque  dCeclampsie,  &'epilepsie  dite  essenlielle,  i\!epUepsie  symplo- 
matique  : 

1®  La  modalite  encephalo~rachidienne^  inconnue  dans  son  essence,  danssa 
nature,  qui  an6antit  en  uneseconde  toutes  les  manifestations  dela  vie  animale, 
etcellc-la  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 
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2"  La  congestion  cerebmle  secondaire,  qui,  bien  que  moins  imporLanlP, 
pent  etre  port6e,  dans  quelques  cas  extremement  rares,  jusqu  a 1 ecchymose 
soiis-cutan6e,  jusqu’ti  riiemorrhagie  c6rebrale  capillaire,  et  jusqu  a 1 h6moi- 
rhagie  meiiingee. 

On  a appele  i tort,  suivant  moi,  congestion  cerebrale  apoplecti forme,  cct 
6tat  de  stupeur  qui  succede  aux  troubles  complexes  dont  je  vieiis  de  parler,  cl 
ceite  appellation  a eu  une  influence  facheuse  sur  le  traitement  et  sur  1 id6e 
que  la  plupart  dcs  m6decins  se  font  de  la  maladie. 

Ne  discutons  pas  sur  les  mots,  sur  ces  modifications  intimes  qui  caraclcii- 
sent  ce  que  les  m^decins  appellent  la  congestion  cerebrale  apoplectiforrne , 
entendons-nous  sur  le  phenom^ne : il  ne  peuty  avoir  de  dissidences  a cet  egard. 

G’est  cetle  stupeur  profonde , analogue  a celle  qui  s’observe  chez  les  indi- 
vidus  frappfe  d’apoplexie  foudroyante,  que  Ton  a appel^e  congestion  cerebrale 
apoplectiforme ; e’est  cette  stupeur,  ce  sont  ces  phenonienes  apoplectiques  que 
je  considere  comme  dtant,  dans  la  grande  gi§neralile  des  cas,  lies  a I’dpilepsie 
dite  essentielle  ou  symptomatique,  ou  bien  a Veclampsie. 

J’avais  besoin  de  vous  donner  ces  explications  pour  dtablir  la  proposition 


suivante  ; La  merne  modalite  encephalo-rachidienne  qui  cause  Vattaqae  Lpi- 
leptique  ou  eclamptique,  I'insultus,  V ictus  epilepticus,  suffit  pour  produire 
la  stupeur  apoplectique  qui  suit  I'attaque. 

Un  enfant  est  atteint  de  fievre  cdrebrale,  il  a sans  doute  de  la  stupeur,  mais 
cette  stupeur  exisle  dans  des  limites  assez  restreintes;  qu’il  survienne  une 
attaque  d’^clampsie,  et,  en  une  minute  d’une  stupeur  peu  notable,  I’enfant 
tombe  dans  I’^tat  apoplectique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  I’encephalo-meuingite  aigue  des  enfanls,  je  vais 
le  dire  de  la  paralysie  generale  des  abends,  qui  n’est,  probablement,  en  fin  de 
compte,  que  le  symptome  d’une  enc6phalo-m6ningite  chronique.  Ce  malade, 
a cela  pres  des  idees  d61irantes  qui  I’occupent,  a cela  pres  d’une  certaine 
incertitude  dans  le  langage  et  dans  la  marche,  qui  ne  trompent  guere  ceux 
qui  connaissent  les  abends,  ce  malade,  dis-je,  jouit  d’une  sant6  apparente;  il 
prend  une  attaque  6pileptiforme,  et  a I’instant  il  est  foudroye  et  tombe  dans 
I’dtat  apoplectique. 

Pour  ce  malade,  pas  .plus  que  pour  I’enfant  dont  je  vous  ai  tout  k rheure 
cil6  I’exemple,  la  phlegmasie  enc(§phalo-m(5ning6e  n’est  la  cause  prochaine  de 
I’attaque  convulsive  et  apoplectique;  mais  je  suis  en  droit  de  dire  que  si, 
comme  je  le  pense,  cette  phlegmasie  est  la  cause  61oignee  de  la  convulsion 
6clamptique,  la  modabl6  cdr^brale,  la  modification  moleculaire  inlime  qui 
produit  I’attaque  est  la  cause  des  phenomenes  apoplectiques. 

ffou  il  suit  que  I'etat  apoplectique  qui  s' observe  si  souvent  chez  les  alienes 
paralytiques  sero.it  sous  la  dependance  de  Veclampsie,  comme  Vetot  apoplec- 
tique qui  succede  d I'attaque  comitiale  est  sous  la  dependance  de  Vepilepsie. 

Arretons-nous  un  instant,  messieurs,  et  voyons  ou  nous  en  soniines  arrives 
de  la  discussion.  J’ai  demontre  que  les  accidents  apoplectiques  Iransitoires 
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qui  survenaienl  cliez  iin  lioininc  en  bonne  sant6,  et  qui  laissaient  ensuite  le 
nialade  dans  la  condition  on  ils  I’avaient  pris,  6taient,  dans  la  presque  univer- 
salite  des  cas,  lies  h I’^pilepsie  on  a I’^clampsic. 

.le  viens  de  faire  voir  que  dans  une  phlegmasie  aigue  ou  chronique  du  cer- 
vean,  et  m§me  lorsqne  les  troubles  nerveux  ne  sont  que  sympathiques,  comme 
dans  une  dothienent(5rie,  dans  une  pneumonic  par  exemple,  les  accidents 
apoplectiqucs  et  soudains  etaient  presque  toujours  precedes  de  phenomfenes 
convulsifs  et  epilepti formes.  Je  suis  done  en  droit  de  dire  ici  ce  que  je  disais 
tout  a rheure,  que  la  meme  modalite  des  centres  nerveux  qui  s’exprimait  par 
I’attaque  convulsive  suffisait  pour  rendre  compte  de  la  stupeur  apoplectique, 
et  que  la  congestion  inflammaloire  pr^existante  n’iinpliquait  nullement  que 
maintenant  cette  congestion  fut  la  cause  des  troubles  nouveaux  et  subitement 
survenus. 

On  rne  reproche  de  faire  bon  marche  de  la  congestion  cerebrale,  de  la  faire 
assez  legerement  disparaitre  du  cadre  nosologique.  A Dieu  ne  plaise,  mes- 
sieurs. Je  ne  nie  pas  la  congestion  cerebrale,  je  nie  la  congestion  produisant 
des  phenomenes  apoplectiqucs  subits  et  transitoires.  .T’accepte  la  fluxion 
irritative  du  c6t6  de  I’encephale,  la  fluxion  inflammatoire,  comme  dans  tons 
les  autres  organes;  et  cette  fluxion  est  evidemment  accompagnee  de  conges- 
tion; cette  fluxion  meme  peut  aller  jusqu’aux  symptomes  de  I’apoplexie,  mais 
ces  symptomes  ne  sont  ni  subits  ni  transitoires.  Je  n’ai  parle,  encore  une  fois, 
que  des  accidents  apoplectiques  subits  et  momentan6s,  et  pour  ceux-la  je  per- 
siste  dans  ma  premiere  opinion. 

Si  je  fais  bon  marche  de  la  congestion  cerebrale,  messieurs,  si  je  refuse  de 
la  voir  la  ou  bien  des  gens  la  voient  ; d’un  autre  cote,  vous  conviendrez,  avec 
moi,  qu’on  I’admettait  naguere,  et  qu’on  I’admet  encore  bien  legerement. 

La  migraine,  un  simple  mal  de  tete,  sont  des  congestions  cer6brales.  La 
stupeur  de  la  dothienenterie,  du  typhus,  de  la  pneumonie,  de  la  peste,  de  la 
variole,  de  la  scarlatine  : congesHoii. 

Le  delire  de  la  pneumonie,  de  I’hysterie,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  de 
rerysipele,  etc.  : congestion. 

II  n’est  pas  jusqu’au  sommeil  dont  quelques  physiologistes  et  quelques  me- 
decins  n’aient  voulu  faire  une  congestion  cerebrale;  et  partant  de  la,  partout 
ou  il  y avait  stupeur  et  somnolence;  partout  ou  il  y avait  delire,  revasseries, 
on  aaccept§la  congestion  cerebrale  avec  une  aisance,  unefacilite  qui  aujour- 
d’hui  parait  bien  etrange  a la  majority  des  medecins.  Personne  ne  sait  ce  que 
e’est  que  le  sommeil,  et  probablement  la  ressemblance  que  presentent  deux 
hommes.  Tun  profonddment  endormi  apres  une  grande  fatigue,  I’autre  apres 
une  atlaque  d’apoplexie,  a pu  conduire  les  m6decins  a attribuer  k la  meme 
cause  des  6tats  qui  n’ont  qu’une  ressemblance  mensongere. 

Mais  cette  opinion  singuliere,  qui  n’etait  6tablie  sur  rien  d’experimental,  a 
eu  une  6trange  influence  sur  I’iclee  que  Ton  se  formait  de  1 action  des  poisons. 

L’opium  faisait  dormir,  e’est  qu’il  causait  une  congestion  du  cerveau;  les 


DE  la  congestion  c£r£13RALE  apoplectiforme. 

solan^es  vireiises,  les  colchicac6es,  les  reiionpulac^es,  ia  digitale,  I acide  cyan- 
hYdriqiie,  etc.,  etc.,  causaie.it  dc  la  stupeur,  c’est  qu’ils  pi’ovoquaient  une 
congestion  cei'cbi’ale.  lien  6lait  de  meme  des  veiiins;  d eii  6ta.t  de  rneme  des 
poisons  anitiiaux,  soit  qu’ils  fussent  formes  de  toules  pieces  dans  I’economie 
vivantc,  dans  le  cours  des  maladies  septiqucs,  soit  qu’ils  nous  vmssent  du 
dehoi's.  Du  moment  qu’il  y avait  stupeur  pi'ofonde,  c’6lait  de  la  congestion. 
J’ai  dejh  dit  ce  que  je  pensais  de.la  congestion  sanguine  et  de  son  mnocuite, 
et  il  n’est  nullement  besoin  d’invoquer  la  congestion  pour  expl.quer  1 action 
des  poisons,  car,  puisqu’ils  sont  absorbes  et  qu  ils  circuleiit  avec  le  saiij,,  i s 
se  metlent  en  contact  avec  toutes  nos  parties,  qu’ils  troublent  plus  ou  moms 
profond^ment,  ind^pendaniment  du  liquide  qui  leur  sert  de  vehicule,  et  sou- 
vent,  comme  le  demontrent  les  experiences  de  i^Jagendie,  en  raison  inverse  de 
la  masse  de  sang  qui  est  accumulee  dans  1 encephale,  par  exemple. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  d’avoir  si  loiigtemps  insiste.  L opinion  que 
j’avais  emise  devant  vous  au  debut  de  celte  conference  avait  sembie  d’abord 
etrange;  je  suis  persuade  qu’elle  ne  Test  plus  autant  a vos  yeux,  et  que 
maintenant,  comme  moi,  vous  demeurez  convaincus  que  les  phenomenes 
apoplectiques  subits  el  transitoires  sont  le  plus  souvent  lies  a 1 epilepsie  ou  a 
redampsie. 


86 


DE  E’fiPTLEPSIE. 


XLI.  — DE  L’liPILEPSIE. 


§ 1.  — Observations.  — La  grande  attaque  d’^pilepsie.  — Caractferes  auxquels  on  pent 
reconnaitre  la  maladie  simulee.  — 'irois  periodes  : convulsions  toniques,  convulsions 
cloniques,  stupeur.  — Synpnymie  : morbus  major,  morbus  comitialis,  morbus  hercu- 
leus,  mal  caduc,  haut  mal,  etc.,  etc.  - Accidents  cons^cutifs  : ecchymoses  sous- 
catan^es,  hemorrhagies  cerebrates,  etc.  - Les  lesions  encephaliques  et  medullaires 
sont  les  effets  et  non  la  cause  de  I’epilepsie.  — Causes  occasionnelles.  — Etat  de 
mal  {status  epilepticus).  — Petites  attaques. 

Messieurs, 

Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  service  de  la  Clinique, 
plqsieurs  individus  atteints  d’epilepsie. 

L’un  d’eux  6tait  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  (§tait  couch6  an  n“  18 
de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  qui  nous  a presents  cette  forme  particuliere  de  la 
maladie  que  Ton  a designee  sous  le  nom  d’epilepsie  partielle.  Elle  6tait  carac- 
tdrisee,  chez  lui,  par  des  convulsions  des  muscles  du  visage  exclusivement 
limitees  au  c6t6  gauche,  sans  etre  accompagnees  d’aucun  ph6nomene  sem- 
blable  a ce  qu’on  observe  dans  la  grande  attaque,  sans  qu’il  y eut  aucun 
trouble  des  facultes  intellectuelles.  En  interrogeant  ce  jeune  homme  sur  ses 
antecedents,  nous  apprenions  que  la  maladie  s’6tait  manifestee  il  y a six  ans 
pour  la  premiere  fois.  Ce  fut  d’abord  la  grande  attaque  qui,  d’apres  ce  que  le 
malade  nous  raconta,  se  produisit  avec  tous  les  caracteres  que  cbacun  connait 
et  que  je  vous  rappellerai.  Puis  ces  attaques,  d’abord  d’une  grande  violence, 
changerent  de  nature,  elles  devinrent  plus  faibles , et  bien  que  de  temps  a 
autre  il  survint  des  convulsions,  tout  consistait  generalement  en  des  vertiges 
epileptiques. 

Messieurs,  avant  d’aller  plus  loin,  j’appelle  deja  votre  attention  sur  cette 
transformation  de  l’6pilepsie,  fait  depuis  longtemps  signale  par  les  medecius 
qui  se  sont  occupes  de  la  question,  par  Calmeil  entre  autres.  Je  dois  vousfaire 
observer  toutefois  que  ces  m(5decins  out  specialement  indiqu6  la  transformation 
d\x  petit  mal  en  grand  mal,  tandis  que  chez  notre  jeune  homme  e’est  I’inverse 
qui  a eu  lieu,  la  grande  forme  convulsive  ayant  prec6d6  la  forme  vertigineuse. 

Je  vous  rappellerai  encore  un  autre  malade,  cet  Americain  qui  a parcouru 
pendant  assez  longtemps  les  differeiits  services  des  hopitaux  de  Paris,  apres 
avoir  6puis6  bien  des  juridictions  m6dicales  dans  son  pays,  et  qui,  en  defini- 
tive, est  all6,  m’a-t-on  dit,  rnourir  a Londres.  C’6tait  ce  grand  et  vigoureux 
garcon  que  Ton  appelait  V homme  bleu,  parce  que  sa  peau  avail  pris  une  colo- 
ration d’un  bleu  ardoise  sous  I’influence  du  traitement  par  le  nitrate  d’argent 
auquel,  pendant  de  longues  anuses,  il  avail  6t6  soumis  aux  6tats-Unis. 
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Vons  avoz  ('He  pkisienre  fois  Lcmoins  (le  SOS  acces.  Tout  a coup  il  poussait 
(les  cris,  il  se  d(5baUait  on  toiinioyantsurlui-momc,  s’accrochant,  quattd  il !(' 
pouvait,  aux  montants  des  lits  do  la  salle,  pcrdaut  compl6temeiit  conscience  de 
ses  acles.  Cela  durait  quelques  secondes,  puis  le  malheureux  revenait  h lui 
pour  rester  pendant  pliisieurs  hcures  dans  un  6tat  d’h6bctude  et  comme 
d’abrulissement. 

Vous  vous  souvenez  quelle  etait  son  idee  fixe.  On  lui  avait  parl6  de  la  castra-  ' 
tion  comme  d’un  moyen  employ^  pour  gu(5rir  l’(5pilepsie,  et  il  ne  se  passait 
pas  un  seul  jour  qu’il  ne  r6clamjit  de  nous  cette  operation.  C’est  lorsqu’il  a 
compris  que  nous  6tions  parfaitement  decide  a ne  pas  C(^der  a ses  instances 
qu’il  a quitl(5  rhopital  et  bientot  la  France. 

Presque  a la  meme6poque  que  les  deux  malades  pr6c6dents,  nous  en  avions 
un  troisieme  au  n°  20  de  notre  salle  Sainte-Agn6s.  Son  histoire  m6rite  d’etre 
rapport^e  dans  d’assez  longs  details. 

Cet  homme,  ag6  de  trente-six  ans,  (5tait  venu  tout  expres  de  Bouconville 
(dans  le  departement  des  Ardennes),  pour  sefaire  traiter  a Paris. 

Il  pr^sentait  toutes  les  apparences  d’une  constitution  robuste,  et  il  n^us 
disait  que  jamais,  en  efiet,  il  n’avait  ^t6  malade.  Meme  pendant  un  sejour  de 
quatre  ans  et  demi  qu’il  avait  fait  la  Guadeloupe,  ou  il  servait  dans  un  r(^gi- 
ment  d’infanlerie  de  marine,  sa  sant6  6tait  restee  parfaite.  La  seuic  petite  in- 
disposition dont  il  eut  4te  affects  6tait  un  rhume  de  cerveau  habituel,  qui 
durait  depuis  longues  amuses,  et  qui  cessa  brusquement  a I’epoque  ou  il 
<5prouva  les  premieres  atteintes  du  haut  mal;  cette  coincidence  lui  faisait  rappor- 
ter  I’origine  de  cette  derniere  maladie  h la  suppression  brusque  de  son  coryza. 

II  aflirmait  ne  s’fitre  jamais  adonne  aux  liqueurs  alcooliques. 

Aucune  personnede  sa  famille,  dans  les  ascendants  directs  ou  collateraux, 
ii’avait,  affirmait-il  encore,  jamais  ete  alTectee  de  troubles  nerveux;  son  enfant, 
qui  6tait  alors  ag(^  de  quatre  ans,  jouissait  d’une  sante  parfaite  et  n’avait  jamais 
eu  le  moindre  ph6nom6ne  convulsif. 

Il  faisait  remonter  a cinq  ans  le  d6but  de  sa  maladie.  A cette  epoque,  il 
avait  et6  brusquement  eveill6,  une  nuit,  par  des  cris  ^pouvantables  que  jetait 
sa  femme  et  qui  lui  causerent  une  frayeur  extreme.  A quelques  jours  de  la  il 
eut  ses  premieres  attaques. 

D abord  elles  furent  caracteris^es  par  un  sentiment  de  froid  interieur,  de 
frisson nement,  pour  employer  ses  propres  expressions,  de  grelotternent,  occu- 
pant tantotles  bras,  tantot  les  jambes,  lescuisses,  tantotle  creux  de  I’cstomac, 
tantot  enfin  divers  points  du  corps.  Cette  sensation,  qui  s’6tendait  a lout  son 
etic,  duiait  quelques  minutes,  sans  qu’il  perdit  conscience  de  lui-meme.  Ces 
attaques  se  renouvelerent  a des  intervalles  irrc^guliers,  lui  laissant  rarement 
plus  de  quatre  ou  cinq  jours  de  r(5pit.  La  plus  petite  6motion  p(3nible,  la 
rnoindie  variation  de  temp(!;ratiire,  un  courant  d’air  froid,  comme  un  coup  do 
soleil  trop  cliaud,  suffisaient  pour  en  provoquer  le  retour. 

Elles  augmenti*rent  progressivemcnt  d’intensil(^,  eta  ces  acc^s  I(5gers  s’en 
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ajoutSrenl  bientot  d’anlres  dont  le  nombre,  la  frequence  et  la  violence  s’6laient 
singulierement  accrus  de|)uis  quelqiies  mois;  ce  furcni  de  grandes  attaques 
convulsives,  semblables  a cellos  dont  le  malade  a etc  pris  a son  enlr6e  dans 
nos  salles,  et  dont  nous  avons  6te  di(T6rentes  lois  t6inoins  pendant  la  visite. 

Le  jour  de  son  arrivee,  comme  il  venait  de  se  coucher,  il  sc  leva  tout  a coup 
pour  se  cramponner  aux  tringles  qui  traversent  le  ciel  des  lits,  puis,  agitant 
ses  bras  de  tous  c6t6s,  il  se  init  a pousser  d’elTroyables  vociterations.  Son  visage 
etait  d’un  rouge  pourpre,  ses  yeux6iaient  hagards,  sa  voix  forte  et  sa  parole 
breve;  il  avait  tout  I’aspect  d’un  maniaque  en  d^lirc.  L’acces  avait  debut6par 
un  de  ces  fremissements  dont  il  nous  avait  parle,  les  jambes  en  avaient  ete 
le  si4ge,  et  ce  fut  aussi  par  elles  que  commencferent  les  convulsions.  Son  agi- 
tation delirante  6tait  telle  que  les  malades  de  la  salle  en  furent  dpouvant^s.  11 
s’etait  precipitd  hors  de  son  lit,  et  lorsqu’on  I’y  eut  remis,  on  fut  oblige  de  I’y 
maintenir  avec  la  camisole  de  force  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  a le  rev§- 
tir,  tant  ses  mouvements  6taient  violents.  Dans  son  d^lire  furieux,  ayanl  perdu 
completement  conscience  de  ses  actes,  il  accablait  d’inveclives  les  personnes 
qui  lui  donnaient  leurs soins.  Get  acces  dura  a peu  pres  vingt  minutes;  sans 
transition  sensible  le  calme  revint.  Ilpariait  nettcment,  et,  se  voyant  attache, 
il  demanda  tranquilleinent  qu’on  le  debarrassat  de  ces  liens  d^sormais  inutiles, 
car  il  sentait  que  sa  crise  etait  passee.  Tout  a I’heure,  messieurs,  je  vous 
rappellerai  ces  phenornenes  de  fureur  en  revenant  sur  ce  que  je  vous  ai  d6ja 
dit  dans  notre  derniere  conference,  je  vous  ferai  voir  quelle  valeur  ces  pheno- 
menes  ont  au  point  de  vue  de  la  mMecine  16gale,  quand  il  s’agit  d’apprecier 
la  liberte  morale  de  certaines  personnes  qui,  sans  motif,  se  sont  port^es  touth 
coup  a des  actes  violents,  et  quclquefois  meme  ont  commis  des  meurtres. 

Le  lendemain,  notre  homme  nous  racontait  I'histoire  de  sa  maladie,  entrant 
dans  les  details  que  je  vous  ai  rapportes ; ajoutant,  ainsi  que  je  vous  le  disais, 
que,  depuis  quelques  mois  seulement,  ses  attaques  avaient  pris  ce  caractere  de 
violence  et  etaient  accompagnees  de  perte  absolue  de  connaissance.  line  fois,’ 
entre  autres,  sa  femme,  en  rentrant  chez  elle,  fut  etonnee  de  voir  du  sang  sur 
le  parquet  de  leur  chambre;  il  en  6taitsurpris  lui-meme,  lorsqu’en  portant  sa 
main  h sa  tete,  il  constata  I’exislence  d’une  plaie  qu’il  s’etait  faite  dans  une 
chute,  au  moment  d’une  attaquc  dont  il  avait  perdu  le  souvenir. 

Generalemenl  ses  acces  Etaient  annonces  par  les  sensations  dont  je  vous  ai 
parle;  puis  sa  connaissance  rabandonnait,  les  convulsions  commencaient,  et 
immediatemcnt  survenait  le  dtHire.  La  crise  durait  vingt,  trente,  quarante, 
cinquante  minutes,  jusqu’a  une  heure.  Le  calme  renaissait  ensuite,  mais  lais- 
sait  le  malade  dans  un  6tat  de  lassitude,  de  courbature  geii6rale,  accompa- 
pagn6  ordinairement  d’une  douleur  de  tete  qu’il  comparait  a celleque  produi- 
rait  une  pression  exerc6e  par  un  cercle  de  for, 

Ses  accidents  survenaient  plus  habituellement  la  nuitque  le  jour. 

Enfm,  depuis  quelque  temps,  sa  m^moire  sembiait  rabandonner,  et,  dans 
quelques  cas,  ses  idt^es  s’embarrassaient;  il  avait  plus  de  peine  it  les  rassem- 
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{ bier,  plus  de  didiciilte  les  exprimer.  Ses,facult6s  viriles  6taicnt  epuisees. 
i Pendant  son  S(5joiir  dans  nos  salles,  nous  fumes  meme  de  faire  scrupuleu- 
^ sement  observer  et  d’observer  nous-meme  ce  qui  se  passait  durant  ses  atta- 
j ques.  Elies  ne  se  prodiiisaient  jamais  de  la  meme  facon. 

Une  fois  il  fut  j)ris  dans  le  promenoir,  et  I’lin  de  ses  camarades  qui  I’accom- 
8 pagnait  nous  raconta  ainsi  ce  qui  ^tait  arrive  : 

Tout  a coup,  au  milieu  de  la  conversation,  il  I’avait  vu  pulir,  ses  yeux  6taient 

8 hagards,  ses  dents  claquaient  les  unes  centre  les  autres,  ses  bras  etaient  agites 

9 de  mouvements  ddsordonnds.  Onle  fit  asseoirsur  un  banc  du  jardin  ; son  vi- 
l|  sage  devint  rouge;  il  parlait  encore,  et  meme,  au  moment  ou  il  portiit  ses 
i mains  sur  la  capote  de  son  compagnon,  comme  pour  Ten  d^pouiller,  celui-ci 
I lui  ayant  demande  ce  qu’il  pretendait  faire,  il  lui  repondit  qu’il  fallait  retirer 
I ce  vetement.  Sa  parole  etait  nette,  cependant  I’agitation  etait  telle  qu’on  avait 
( beaucoup  de  peine  a le  maintenir  assis.  Son  acces  dura  dix  minutes  et  fut 
j suivi  d’un  etat  d’h^betude,  d’un  abrutissement  complet.  Quand  on  le  fit  re- 

monterdans  la  salle,  il  n’opposa  aucune  resistance;  sa  demarche  etait  celle 
I d’un  homme  pris  de  vin ; revenu  a lui,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  s’6tait 
! passe. 

Une  autre  fois  nous  venions  de  causer  avec  lui ; il  ^tait  assis  sur  une  chaise 
au  pied  de  son  lit,  lorsque  subitement  nous  le  vimes  trepigner ; son  visage  6tait 
d une  excessive  paleur,  ses  traits  bouleverses,  son  air  hagard.  Il  cherchait  con- 
vulsivement  de  c6t6  et  d’autre,  sous  ses  couvertures,  sous  ses  vetements,  en 

dhsant  : « Ou  est-elle.....  ma  cuiller! » Nous  essayames  en  vain  de  I’in- 

terroger,  d ne  repondait  pas  et  semblait  insensible  a ce  qui  se  passait  autour 
de  lui.  Il  repoussait  n^anmoins  les  mains  qui  le  touchaient.  Cette  fois  il  n’eut 

pas  de  mouvements  convulsifs.  L’acces  dura  deux  ou  trois  minutes  et  le  laissa 
dans  une  sorte  d’abrutissement. 

Cos  fails,  messieurs,  out  pu  paraitre  tres-singuliers  et  tres  exceptionncls  a 
quelques-mis  d enlre  vous.  Ils  se  rencoutrent  cependant  assez  communemenl. 
Auss,  do,s-je  aujourd'hui  appeler  parliculierement  votre  attention  sur  eux 
Chez  ces  trois  malades,  comme  chez  d’autres  que  tous  avez  egalement  vus 
dans  nos  salles,  nous  avions  affaire  a de  I’dpilepsie. 

Je  liens  ii  entrer  dans  quelques  considerations  sur  ce  suiet  qui  a une  impor- 
tance SI  grande.  Je  vais,  en  vous  .signalant  les  ditferentes  foriL  qu'eile  iwfil 
essayer  de  vous  appreudre  i,  reconnaitre  jusque  dans  ses  dl^mLts  les  p ll; 
simples,^  les  moins  signir.catifs  en  apparence,  cetle  maladie,  I’une  des  plus^'e- 
doutables  qui  affligent  I’espece  humaine 

"'T'"",  ''“P''''  ''■  il  dife.  dans 

espr  t d grand  nombre  de  medecins,  I'idfe  d'une  maladie  caraclC-risee  par 
es  atUques  convulsivcs,  en  gSndral  de  courte  durde,  avec  perte  snbile^t 

et  de”!  ,eux'  "“'"‘"““''“l  ‘'"■S«S“nce  du  visage,  disloi-siou  de  la  bonche 

narbir  l’,  I n^  l'“l’i"“- ™f'Slion  abondante  d'^cume  sanglante 

pa.  la  bouche.  Idle  est,  en  eiret,  la  definition,  definition  tresdmparfar  drla 
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grande  attaquc.  Mais  cello  grande  allaqiie  ne  coiislilue  qu’une  des  ormes  de 
r^pilepsie;  a col6  de  celle-ci  il  eii  esl  d’aulres  qui  se  rencoiUreiil  plus  coin- 
muneinenl  peul-filre,  el  qui,  loules  diir^renlco  qu’elles  paraissenl  fitre  au  pre- 
mier abord,  oiil  enlre  elles  la  plus  grande  analogie.  J’espere  vous  d6monlrer 
que,  malgr6  leurs  vari6l6s,  elles  soul  en  defmilive  I’expression  d’une  seule  el 
memo  maladie.  * 

Celle  grande  allaque  elle-m6me  esl  souvenl  m6connue,  ou  plutol  on  con- 
fond  avec  elle  d’aulres  affeclions  convulsives,  telles  que  les  convulsions  liysle- 
riques  el  surtoul  les  diverses  especes  d’6clampsie.  Les  convulsions  6clampti- 
qnes,  quanl  a leur  forme,  rappellenl,  il  esl  vrai,  de  faQoii  a s’y  mepreiidre, 
les  altaques  d’6pilepsie;  mais  6clampsie  el  6pilepsie  n’en  soni  pas  moins  deux 
maladies  essenliellemenl  diffdrentes. 

Il  imporle  done,  messieurs,  que  je  m’efforce  de  vous  faire  bien  connailre 
celle  premi^!re  forme  de  I’^pilepsie,  de  lelle  sorte  que  vous  puissiez,  d une 
part,  6viter  ces  erreurs  de  diagnostic  que  je  vous  signale ; que,  d’autre  pari, 
dans  quelque  condilion  que  voire  carriere  vous  place,  medecins  civils  ou  me- 
decins  militaires,  vous  soyez  en  mesure  de  vous  prononcer  calegoriquement 
lorsqu’il  s’agira  de  distinguer  une  aitaque  sirnulee  d’avec  une  allaque  vraie. 
Nos  confreres  des  armies  vous  diront,  en  eflet,  combien  il  esl  frequent  de  voir 
des  individus  qui,  pour  se  faire  exempter  du  service  de  I’armde,  se  prelendenl 
epilepliques  el  simulent  des  atlaques ; mais  I’altaque  vraie  se  reconnail  a cer- 
tains  pli6nomenes  qui  n’dchappent  pas  a robservation  attenlive  du  clinicien, 
el  que  pourraient  simuler  ceux-la  seuls  qui  les  connaitraient  parfaitement. 
Esquirol  croyait  memo  que  ceux-la  encore  n’y  parviendraient  pas  complete- 
ment.  Il  y fut  cependant  trompe,  el  voici  dans  quelles  circonslances.  Un  joui, 
apres  sa  visile  h la  maison  de  Charenton,  nous  nous  entretenions  de  ce  sujet 
avec  M.  Calmed  el  lui.  Tout  a coup  M.  Calmed  tombe  sur  le  tapis  dans  de  vio- 


lentes  convulsions.  Esquirol,  apres  un  instant  d’examen,  se  tourne  de  mon 
c6l6  el  me  dit  : « Le  pauvre  garcon,  il  esl  6pileplique!  » A peine  avait-il 
achev6  sa  phrase,  que  M.  Calmed  etait  debout,  lui  demandant  s’il  croyait  en- 
core qu’il  fut  impossible  de  simuler  l’6pilepsie.  Bien  qu’Esquirol  s y fut  ni6piis 
dans  ce  cas,  je  maintiens  sa  proposition,  etje  repele  que  meme  un  medeem 
parfaitement  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  nepourra  la  fein- 
dre  qu’imparfaitement,  car  il  est  des  ph6uomenes  qu’on  ne  saurail  produire  a 
volonte ; je  vous  les  indiquerai  cliemin  faisanl. 

Voyons  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  aitaque. 

Tout  a coup,  sans  aucun  signe  pr6monitoire,  le  malade  pousse  un  grand  cri 
el  tombe  ordinairement  la  face  en  avant : e’est  la  d6ja  un  fait  capital,  un  fait 
caract6ristiqne,  car  le  faux  epileptique  se  garde  bien  de  se  jeter  ainsi,  ou,  sil 
le  fait,  il  a bien  soin  de  porter  ses  mains  devant  lui  de  mani{;re  a se  proteger 
dans  sa  chute.  L’6pileplique  n’a  pas  le  temps  de  prendre  de  semblables  precau- 
tions; il  est  pr6cipite  avec  une  telle  violence,  que,  sans  que  rien  puisse  le 
garaiitir,  sa  tele  va  fiapper  sur  les  obstacles  qu’il  rencontre.  Quelquefois  i 
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tombG  en  arri^re,  d’aiitres  fois  sur  Ic  cote,  inais,  je  ie  r6p6te,  c est  le  plus  sou- 
' vent  en  avant;  aussi  est-ce  principalement  sur  le  nez,  le  front,  le  meiiton,  les 
joues,  en  un  mot  sur  les  parties  saillantes  du  visage,  que  vous  trouverez  les 
plaies  ou  les  cicatrices  des  blessures  que  se  font  si  habituellement  ces  inalheu- 
reux  malades.  Au  moment  oOi  ils  tombent  ainsi,  compl6tement  priv6s  de  con- 
naissance,  ils  peuvent  eprouver  les  accidents  les  plus  graves,  fractures  du  crane, 
des  membres,  luxations.  Est-il  besoin  de  vous  rappeler  ces  histoires  dont  vous 
' avez  tons  eniendu  parler,  d’iudividus  pr^cipites  dans  le  foyer  de  leur  chemin6c 
i et  se  faisant  d’horribles  blessures;  d’autres  meme  que  Ton  a trouves  morts 
I dans  leur  feu,  et  dont  le  visage  ci  raoiti6  calcin6  etait  m^connaissable. 

1 Sans  anticiper  davantage  sur  ce  que  j’aurai  h vous  dire  de  ces  accidents 
: que  r^pilepsie  entraine  h sa  suite,  revenons  a la  description  de  Tattaque. 

Le  malade  a 6te  pour  ainsi  dire  foudrov6,  il  est  a terre,  et  la  nous  assistons 
a line  premiere  scene  qu’il  est  necessaire  d’^tudier  et  de  bieii  coniiaitre  : 
quoique  de  tres-courte  dur6e,  elle  n’en  est  pas  moins  tres-caracteristique.  Au 
; moment  de  sa  chute,  l’6pileptique  est  non  pas  rouge,  corame  on  I’a  dit  et  re- 
, p6te  a tort,  mais  d’une  paleur  cadav^reuse.  C’est  la  encore  un  phenomtee  qui 
( manque  n6cessairement,  vous  le  comprenez,  dans  I’epilepsie  simulee.  Imm6- 
i dialement  commencent  les  convulsions,  Revetant  alors  la  forme  tonique,  elles 

■ consistent  dans  une  contraction  tres-6nergique  des  muscles,  qui  sont  violem- 
i nient  tendus  sans  alternatives  de  relachement.  Elles  predominent  d’un  cote  du 
(corps,  caractere  d’une  grande  valeur  dans  I’atlaque  d’6pilepsie,  card  ne  man- 

■ que  presque  jamais ; quelquefois  m6me  ces  convulsions  toniques  sont  non- 
Iseulement  pr^dominantes,  mais  encore  elles  restent  exclusivement  bornees  aux 
muscles  d’un  seul  c6t6.  Vous  verrez,  par  exemple,  soit  le  bras  droit,  soit  le 
gauche,  tordu  sur  lui-meme,  la  main  renvers^e,  le  pouce,  dans  une  adduction 
forcde,  flechi  sous  les  doigls  qui  le  recouvrent  en  se  pliant  eux-memes  violeni- 
ment;  de  plus,  le  bras  est  porte  en  arriere.  Le  membre  iiiKrieur  est  ^gale- 
ment  convuls6 ; le  pied,  tendu,  se  carnbre  avec  une  excessive  energie ; la  jambe, 
dans  une  extension  forcee,  se  tord  sur  elle-meme.  La  roideur  musculaire  est 
impossible  a vaincre;  tout  en  se  contractant  convulsivement  avec  une  certaine 
lenteur,  les  muscles  sont  animes  de  fremisseinents  hbrillaires  que  I’oii  peut  fa- 
icilement  sentir;  lorsqu’on  les  tate  pour  les  examiner,  ils  ressemblent,  eu  egard 
la  leur  durete,  k des  cordes  de  fer.  La  torsion,  la  pronation  forcee  des  niem- 
(bres  est  tellement  6nergique,  que  des  lesions  traumatiques  peuvent  en  etre  la 
icons6quence,  et  que  j’ai  vu  r6cemment  encore  se  produire  une  luxation  spoii- 
laii6e  de  l’6paule,  sans  que  cette  luxation  ait  eu  lieu  au  moment  meme  de  la 
chute. 

i Ces  accidents  peuvent  niSme  survenir  dans  le  sorameil  pendant  les  attaques 
nocturnes,  et  j’aurai  a insister  plus  tard  sur  leur  significalion  au  point  de  viie 
3u  diagnostic.  En  voici  un  exemple  : ■ 

A la  fm  de  1862,  j’etais  consult^  par  un  monsieur,  ag6  de  cinquante  ans, 
jui  me  raconlait  le  fait  suivant  : Un  matin,  il  s’6tait  reveille  avec  de  la  corn-- 
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bature  et  une  douleur  a I’epaule  droite,  doiileur  telleraent  violente,  qu’il  lui 
elaii  absolument  impossible  de  remuer  le  bras.  11  avail  eu  autrefois  un  rhuma- 
lisme  ariiculaire  aigu,  et  le  medeciii  <iu’il  ihaiidait  dans  la  circonsiance  pre- 
sente, ayant  examine  la  parlie  douloureuse,  crut,  comme  lui,  quo  cette  fois 
encore  il  s’agissaitd’im  rhumalisme.  Cependant,  la  douleur,  la  roideur  extreme 
de  rarliculalion  persisterent  opiniatrement,  et  lorsque,  plusieurs  mois  apres, 
le  malade,  revenu  a Paris,  consulla  M.  le  docteur  Maisoniieuve,  ce  chirurgien 
constata  I’existence  d’une  luxation  dont,  en  raison  de  son  anciennele,  la  re- 
duction presenta  de  grandes  difficult6s.  A quelque  temps  de  la,  le  meme  acci- 
dent se  renouvela  dans  des  circonslances  identiques.  Cette  fois,  Ja  reduction 
de  la  luxation  put  etre  faite  immediatement. 

Certes,  messieurs,  I’epaule  ue  se  d6met  jamais  pendant  le  sommeil,  et  quand 
mon  malade  m’eut  raconte  ce  qui  lui  6tait  ainsi  par  deux  fois  arrive,  je  n’hesitai 
pas  un  instant  a attribuer  cetle  luxation  survenue  dans  d’aussi  singulieres  condi- 
tions a des  attaques  nocturnes  d’^pilepsie.  Les  renseignements  qui  m’etaient 
communiques  par  ce  monsieur  lui-meme  confirmaient  mon  diagnostic.  11 
avail  eu,  en  effet,  a plusieurs  reprises,  depuis  les  accidents  nocturnes  dont  je 
viens  de  vous  entretenir,  des  evanouissements  subits,  des  phenomenes  verti- 
gineux,  sur  la  nature  desquels  il  n’dtait  possible  de  conserver  aucun  doute. 

Messieurs,  je  reviens  un  instant  sur  cette  particularite  que  les  convulsions 
toniques,  dans  la  grande  attaque  d’epilepsie,  sont  generalement  predominantes 
d’un  cote  du  corps,  et  quelquefois  exclusivement  limilees  a ce  cote.  G’est  la 
un  fait  qu’ignorent  et  que  ne  sauraient  d’ailleurs  imiter  ceux  qui  simulent  des 
attaques  : ils  croient  toujours  devoir  etre  pris  6galement  des  deux  cotes.  Ces 
convulsions  toniques  occupent  non-seulemenl  les  membres,  mais  encore  les 
muscles  du  tronc.  Le  muscle  sterno-cleido-mastoidien,  par  exemple,  se  con- 
tracte  de  la  meme  facon  que  ceux  des  membres,  et  cette  contraction  a pour 
rdsultat  de  flechir  la  tete  du  malade  sur  I’epaule  correspondante  au  c6t6  le  plus 
alTecte,  en  dirigeant  la  face  du  c6t6  oppose.  C’est  la  encore  un  fait  ignore  de 
celui  qui  simule  une  attaque.  Les  muscles  du  thorax,  ceux  de  1 abdomen,  6ga- 
lement  pris  de  convulsions,  pr6sentent  la  meme  rigidite  tetanique ; les  mou- 
vements  respiratoires,  I’inspiration  et  I’expiration  sont  absolument  suspendus. 
On  n’observe  plus  que  les  fr^missements  fibrillaires  que  je  signalais  lout  a 
I’beure,  et  que  Ton  percoit  en  appliquant  la  main  sur  ia  poitrine  de  I’epilep- 
tique.  C’est  alors,  apres  que  les  contractions  toniques  ont  dur6  quelques  secon- 
des,  apres  que  la  cage  thoracique  est  restee  maintenue  dans  cette  complete 
immobilite,  que  la  face  commence  a se  colorer,  que  la  rougeur  succede  h la 
paleur  cadav6reuse;  c’est  alors,  mais  alors  seulement,  el  non  au  moment  ou 
I’individu  tombe  par  terre,  que  Ton  observe  la  lurgescence  des  vaisseaux  du 
cou,  que  Ton  voit  le  visage  devenir  d’un  rouge  livide,  lividite  elTrayante,  qui 

persistera  pendant  un  assez  long  temps. 

Cependant,  au  moment  ou  se  produisaient  les  convulsions  toniques  des 
membres  el  du  tronc,  la  face  elaii  grimacante,  ses  muscles  etaient  convulses 
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j comme  les  aulres;  ii  ce  moment  aiissi  la  langue,  violemmenl  portee  eii  avant 
I |)ar  la  contraction  involontaire  ties  muscles  g6nio-glosses,  sortait  turgescente, 
violacec,  entre  Ics  machoires  entr’ouvertes,  mais  ellc  n’6lait  point  encore  con- 
pee,  blessde  par  les  dents,  comme'fr^qnemment  elle  le  sera  plus  tard.  Toute- 
fois,  assez  soiivent,  d(^ja  dans  ce  premier  stadede  I’epilepsie,  lorsqne  la  bouclie, 
distendue  et  hideusement  entr’ouverle,  vient  a se  fermer  lentement,  la  langue, 
prise  entre  les  arcades  dentaires,  est  profondement  mordue. 

Voila  ce  qu’on  pouriait  appeler  la  premiere  periode  d’une  grande  altaque 
d’epilepsie,  periode  de  convulsions  toniques.  Lorsque  celles-ci  ont  dure  dix, 
vingt,  trente,  quarante  secondes  au  plus,  la  seconde  periode  commence  : c’est 
la  periode  de  convulsions  cloniques.  Tous  les  muscles,  les  membres  conse- 
([uemment,  sont  agites  de  grands  mouvemenls  alternatifs  de  Hexion  et  d’exlen- 
sion.  C’est  cette  periode  de  convulsions  cloniques  qui  caracterise  I’attaque 
d’epilepsie  que  chacun  connait,  et  que  Ton  peut  simuler  plus  aisement.  Elle 
dure  line  demi-minute,  une  minute,  une  minute  et  demie,  deux  minutes  tout 
au  plus;  de  telle  sorte  que  la  duree  totale  de  I’attaque  est  de  deux  a trois 
minutes,  le  plus  souvent  moins  encore.  Cette  limite  de  temps  que  je  fixe 
paraitra  probablement  tres-courte  a ceux  d’entre  vous  qui  ont  assiste  a ces 
acces,  c’est  que  trois  minutes  d’un  spectacle  aussi  horrible  que  celui  d’un 
^ individii  tombe  du  haul  mal  sont  bien  longues  en  effet,  et  semblent  durer 
encore  trois  ou  quatre  fois  plus  qu’elles  ne  durent  en  realite.  L’observation, 
prise  la  montre  a la  main,  permet  cependant  de  verifier  I’exactitude  du  fait  que 
j’avance,  fait  que  M.  Calmeil  avait  lui-meme  signale,  en  le  posant  comme  une 
loi  g^n^rale. 

C’est  du  cote  ou  tout  a I’heure  les  convulsions  toniques  pr^dominaient  que 
les  convulsions  cloniques  sont  maintenant  les  plus  violentes.  Elies  se  succMent 
d’abord  de  seconde  en  seconde,  quelquefois  plus  rapidement  encore ; les  mus- 
cles du  visage  en  sont  alfectes,  comme  ceux  des  membres  et  du  tronc ; la 
conti action  exagei6e  des  muscles  de  la  poitrine,  modifiant  les  mouvements 
respiratoires,  rend  la  respiration  bruyante  et  saccadee. 

Ces  convulsions  des  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  larges;  elles  pren- 
nent  line  amplitude  graduellement  croissante  jiisqu’au  moment  ou  tout  a coup 
se  fait  une  grande  extension,  une  grande  detente;  le  malade  pousse  un  pro- 
tfond  soupir;  Tattaque  est  terminee;  I’attaque  convulsive,  du  moins,  car  alors 
commence  une  troisieme  periode. 

j C’est  le  plus  souvent  pendant  cette  periode  de  convulsion  clonique  que  I’epi- 
Heptique  se  blesse  la  langue.  Porlee  violemment,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  hors 
cle  la  bouche,  entre  les  machoires  enfr’ouvertes  par  la  contraction  de  ses’mus- 
jcles  extrins^ques,  elle  va  se  troiiver  serree,  mach6e,  couple  par  les  dents, 
j lorsque  les  muscles  6l6vateurs  et  abaisseurs  de  I’os  maxillaire  inf^rieur  vont 
Ik-'tre  pris  de  convulsions  cloniques.  Les  blessures  qui  en  r6sultent  rendent 
comptc  des  h6rnorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  de  feciime  sanglante  que 
jiionsYoyonschez  un  grand  nombre  de  malades.  Ces  hCmiorrhagies,  ce  sang 
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melange  a la  salive,  qui  se  s6crele  en  grande  abondance,  out  encore  pour  source 
soil  les  fosses  nasales,  soil  les  gcncives  meurtries  par  suite  de  la  rupture  d’une 
ou  plusieurs  dents  que  lo.  malheureux  s’est  brisees  dans  sa  chute  ou  [)endanl 
la  convulsion  elle-nienie. 

Les  convulsions  cloniques,  qui  out  succ6de  aux  convulsions  toniques,  ler- 
ininent  Tattaque  convulsive  proprement  dite;  mais  le  nialade,  alors  jet6  dans 
un  etat  apoplectiforme,  ressemble  a un  animal  qu’on  viendrait  d’assommer ; 
il  rappclle  un  individu  frappe  d’hemorrhagie  c6rebrale  avec  un  6nurme  6pan- 
chement  ou  plough  dans  I’abrutissement  de  I’ivresse.  Sa  respiration  est  slerto- 
reuse,  et  dans  les  mouvements  d’expiration,  ses  levies  entr’ouvertes  donnent 
passage  a une  bave  et  ^cumeuse  ensanglantee.  II  reste  ainsi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,quelques  minutes,  un  quart  d lieure,  unedemi-heuie,  dans 
la  stupeur  la  plus  profonde,  dans  riminobilite  la  plus  absolue.  Ses  facultes  in- 
tellecluelles,  sa  sensibilite,  sont  completement  eteintes  pendant  et  mimediate- 
ment  apres  I’attaque.  Vous  pouvez  le  pincer,  le  piquer,  le  briiler,  il  nc  s’en 
apercoit  pas.  Quand,  ce  qui  n’est  malheureusement  pas  rare,  il  tombe  dans  le 
feu,  il  peut,  sans  en  temoigner,  sans  en  ^prouver  la  moindre  douleur,  se  faire 
d’atroces  brulures.  En  soulevant  ses  paupieres,  on  voit  ses  piipilles  dilat6es,  nc 
se  contractant  plus  sous  I’influence  de  la  plus  vive  lumiere.  Il  n entend  lien, 
il  est  egalement  indifferent  aux  excitants  odorants  les  plus  6nergiques,  et  vous 
lui  mettrez  impun6ment  sous  le  nez  un  flacon  d’ammoniaque.  Ce  sont  encoic 
la  des  clioses  que  ne  pourrait  i miter  cclui  qui  simule  1 epilepsie. 

Enfm,  le  raalade  ouvre  les  yeux.  D’abord  il  promene  autour  de  lui  son  re- 
gard h6bete,  confus.  S’il  est  encore  par  terre,  il  essaye  de  se  relever  : mais  ses 
mouvements  sont  ceux  d’un  homme  ivre ; il  semble  honleux  de  sa  situation  et 
cherche  a eviter  les  regards  des  assistants,  a se  derober  a leur  curiosite.  Si  on 
I’interroge,  il  balbutie  quelqueji  mots  inintelligibles ; c’est  a peine  s il  peut  don- 
ner  les  plus  simples  renseignemeuts  sur  ce  qui  le  concerne,  tels  que  de  diic 
son  nom,  d’indiquer  son  adresse,  ou  meme  il  ne  r6pond  pas  du  tout.  Cepeu- 
dant  il  se  laisse  faire,  il  se  laisse,  par  exemple,  remettre  en  voilure,  et  recon- 
duire  chez  lui  sans  resistance,  mais  aussi  avec  une  parfaite  indilference,  comme 

s’il  n’avait  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe. 

Pendant  quelques  heures,  un  jour,  deux  jours  quelquefois,  il  conserve  du 
mal  de  tete,  de  la  confusion  dans  les  idees  et  surtout  dans  la  memoire.  Quel- 
quefois aussi  il  reste  momentan6nient  paralyse  d’un  des  c6t6s  du  corps.  G6ne- 
ralement,  le  lendemain,  il  est  revenu  dans  son  etat  normal. 

Voilh,  messieurs,  la  grande  attaque  d’epilepsie,  le  grand  mal,  le  morbus 
major  de  Celse,  que  vous  irouverez  d^signe  daps  les  auteurs  par  un  grand 
nombre  de  synonymes.  C’est  le  morbus  sonticus  (le  mal  funeste);  le  morbus 
lunaticus,  astralis,  parce  que,  a ce  qu’oii  pretendait,  les  altaques  6taient 
influenc6es  par  les  mouvements  des  astres,  par  ceux  de  la  lune  en  particulier ; 
c’est  le  morbus  caducus  (le  mal  caduc) ; le  morbus  comiiialis  (mal  comitial), 
qui  faisait,  a Home,  suspendre  les  cornices,  lorsque,  pendant  ces  assemblees, 
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un  individii  tonibait  frapp6dc  la  nialadie;  c’est  Ic  morbus  lierculeus,  heracleus 
(le  nial  d’nercule),  parce  que,  dit-on,  ce  li6ros  eii  etait  atleint;  le  morbus 
sQCcr,  le  morbus  divus,  le  iiial  envoye  par  les  dieux;  le>  mcil  Sount-Jeun^  le 
mal  Saint-GiHes,  aiiisi  qu’on  I’appelait  au  moyen  age,  ainsi  qu’on  I’appelle 
encore  dans  certains  departenients  du  midi  de  la  France ; c est  enfin  \e^iorbus 
dcEmoniacus  (le  mal  d(5monlaqiie),  qiiand  on  regardait  ceux  qui  en  etaicnt 
atleintscomraedes  poss6des  diiddmon.  Toutcs  ces  d(^nominations  s appliquent 
au  haut  mal,  la  forme  la  plus  saisissanle,  la  plus  vulgairement  connue  de 
l’(5pilepsie. 

Ce  que  tout  le  monde  ne  salt  pas,  ce  qu’il  importe  par  consequent  de  dire, 
c’est  qiie  triis-souvent  les  d’epilepsie,  surtout  au  debut,  seprodui- 

sent  la  nuit,  et  un  individu  pent  en  6prouver  ainsi  pendant  huit  on  dix  ans, 
sans  que  personne,  pas  meme  lui,  soupconne  I’existence  de  cette  redoutable 
nialadie. 

Certains  ph^iiomenes,  certains  accidents  permettent,  cependant,  de  recon- 
nailre  une  attaque  passee.  II  en  est  ainsi  des  contusions,  des  blessures  plus 
ou  moins  graves  que  le  malade  a pu  se  faire  en  tombant  ou  dans  ses  mouve- 
ments  convulsifs  exag^res,  etdont  ilporte  tout  au  moins  les  traces  sur  quelque 
partie  du  corps ; il  en  est  ainsi  des  luxations  de  la  macboire  dont  on  a cite  des 
exemples,  et  dont  vous  comprenez  le  m^canisme,  des  luxations  de  I’^paule, 
comme  dans  le  cas  que  je  vous  rapportais  tout  a Pbeure,  accident  rare  a la 
v6rite. 

Mais,  ind(5pendamment  de  ces  accidents,  il  en  est  d’autres  que  vous  obser- 
verez  beaucoup  plus  communement,  et  qui  ont,  dans  I’espece,  une  haute 
signification. 

Au  commencement  cleranii6e  1863,  M!M.  les  docteurs  Tardieu,  Legrand 
du  Saulle  et  CalTe  6taient  commis  par  le  tribunal  pour  se  prononcer  sur  l’6tat 
mental  d’une  dame  qu’il  s’agissait  d’interdire.  Pendant  longtemps  leurs  inves- 
I tigations  6taient  restees  st6riles,  et  bien  qu’ils  constatassent  un  certain  alTai- 
blissementde  la  memoire,  cependant  ce  n’6tait  pas  delademence,  etils  6taient 
fort  embarrasses  pour  donner  un  avis  categorique,  quand  il  leur  fut  dit  que 
cette  dame  perdait  quelquefois  ses  urines  la  nuit  et  le  jour.  Ce  fut  pour  ces 
messieurs  un  trait  de  lumi6re  ; en  pressant  leurs  questions,  il  devint  Evident 
que  la  malade  avail  souvent  des  attaques  nocturnes  d'6pilepsie  pendant  les- 
quelles  elle  laissait  6chapper  ses  urines;  souvent  aussi,  dans  la  Journ^e,  elle 
6prouvait  un  6tourdissement  qui  durait  quelques  secondes,  et  pendant  lequel 
ses  urines  s’echappaient  egalement  a son  insu.  L’6pilepsie  reconnue  de  cette 
fafon,  on  comprit  mieux  comment,  sous  I’inlluence  d’attaques  qui  restaient 
meconnues,  la  raison  se  troublait  qnek{uefois  d’une  inaniere  fort  grave. 

M.  Legrand  du  Saulle,  qui  racontait  ce  fait  a la  Societe  de  ni6decine  pra- 
tique, rappelait,  en  memo  temps,  que,  a Contrdxeville,  il  avait  observe  I’epi- 
lepsie  chez  une  jeune  femme  qui  urinait  assez  fr6fj[uemment  au  lit,  et  cbez 
laquelle  il  avait  pu  constater  I’existence  de  quelques  6raillures  de  la  langue, 
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resulUuil  cvideinmeiU  de  morsures  qii’elle  s’etait  failes,  el  cela  precisdinent 
Ics  nuits  ou  avail  eii  lieu  remission  involonlaire  de  Turine. 

L’inconliiience  nocturne  de  I’nrine,  inconlinencc  qui  peut  d’ailleurs,  el  cela 
se  concoit,  se  prodiiire  anssi  bien  dans  les  allaques  de  jour;  j’ajoulerai 
I’inconlinence  des  inalieres  fecales,  les  sujel«  se  Irouvanl  au  malin  inouilles 
el  souill6s  dans  leur  lil,  sans  avoir  le  moins  du  monde  conscience  de  ce  qui 
leiir  estarriv6  pendanl  leur  sommeil  : voiladonc  des  accidenls  qui,  se  prodni- 
sant,  non-seulement  chez  des  individus  dont  I’epilepsie  esl  reconnue,  inais 
encore  chez  d’aulres  qui  semblent  jouir  de  la  plus  parl'aile  sanl(5,  de  la  pl6ni- 
lude  de  leurs  faculles,  doivent  mellre  im  medecin  en  garde  conlre  la  possibilil^ 
d’attaques  noclurnes. 

J’appclle  mainlenant  loute  voire  altenlion  sur  d’aulres  ph6nomenes  que  les 
auteurs  modernes  out  laisse  passer  inapercus. 

' Si  vous  examinez  attentivement  un  epileptique  au  sortir  de  ses  allaques,  el 
inieux  encore,  plusieurs  heures  apres,  le  lendemain,  par  exemple,  vous  irou- 
verez  assez  souvent  sur  son  front,  sur  son  cou,  sur  sa  poitrine,  de  peiites 
taches  rouges,  ressemblant  a des  piqures  de  puces,  ne  disparaissant  pas^sous 
la  pression  du  doigl  et  presentant  tons  les  caracteres  des  tanhes  ecchymotiques. 
C’est  la  un  accident  d’une  tres-grande  valenr;  si  les  auteurs  modernes  en  ont 
fait  trop  peu  mention,  il  n’avait  point  echappe  a I’observation  des  anciens. 
« Videmus,  post  validos  paroxysmos  epilepticos  (dit  van  Swieten),  vasa  cuta- 
» nea  minora  quandocumqiie  rumpi,  et puncla  ruberrima  per  lotani  superli- 
» ciem  corporis  dispersa  manere,  quae  sensim  postea  evanescunt,  ubi  vero 
» rupta  vasa,  vel  dilatata  eorumdem  extrema,  sanguinemrubrum  eructaverinl 
» in  tunicam  cellulosam,  tunc  latiores  maculae  et  ecchymoses  apparent.  Medici 
» in  praxi  versati  frequenter  liaec  symptomata  observaverunt.  » Ainsi,  non- 
seulemenlon  trouve  le  petit  pointille  rouge  dont  nous  parlous,  mais  encore  de 
larges  ecchymoses  qui  se  sont  produites  par  le  meme  mecanisme  que  le  pre- 
mier, et  independamment  detoute  contusion.  Ceci,  je  le  repete,  a une  tres- 
grande  importance.  D’abord,  I’existence  de  ces  laches  ecchymotiques  esl  un 
signe  certain  d’une  attaque  d’epilepsie.  Un  individu  vous  raconte  que  le  matin 
il  s’cst  6veill6  avec  de  lacephalalgie,  une  certaine  pesanteur  de  tete;  il  vous  dil 
que  pendant  la  nuit  il  a eu  de  I’incontinence  d’urine  ou  des  garderobes  invo- 
Ipntaires;  il  a un  certain  embarras  de  la  parole,  et  cel  embarras  de  la  parole 
est  du,  non  a de  la  paralysie,  mais  au  gonllement  douloureux  de  la  langue, 
qui  a ete  decbiree,  mordue,  quelquefois  coup6e  en  plusieurs  points  ; enfin, 
vous  apercevez  sur  la  peau  du  front  et  du  cou  des  taches  ecchymotiques  : vous 
pouvezalors,  non  pas  presumer,  mais  afrirmer  que  le  malade  a eu,  pendant  la 
nuit,  une  attaque  d’^pilepsie. 

Ces  taches  ecchymotiques  vont  nous  donner,  en  outre,  I’explication  des 
accidents  apoplectiformes  qui  caract6risent  la  iroisieme  periode  de  I’altaque. 

•Te  vous  ai  dit,  en  efiet,  que  la  plupart  des  individus  tombes  du  haut  mal 
restaient,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ploughs  dans  le  cams,  d’od 
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ils  sorlaieiil  on  conscrvanl  line  cei^lialalgic  asscz  scMiiblablc  a ia  pcsantcur  dc 
tctc  (]ui  suit  Ics  cxccs  dc  table  ou  de  boisson.  Chez  d’autres,  nous  revicn- 
drons  sur  ce  sujet  qui  meriteque  nous  y insistions,  chez  d autrcs,  a la  stu- 
peur  succedcnt  dcs  accidents  nerveux  d’un  autre  genre.  11s  sent  pris  d’hallu- 
cinations,  de  delire  furieux,  maniaquc,  quelquefois  port6  jusque-la  que  les 
inalhcureux  veulent  attenter  a leur  existence  ou  a celle  des  persoiines  qui 
les  entourent.  Quelques-uns,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  gardent  des 
troubles  c6rebraux,  de  la  perte  ou  de  I’obtusion  de  la  m6moirc,  de  1 incohe- 
rence des  idees,  de  la  perversion  des  facultes  intellectuclles.  Or,  en  consideraiit 
ces  ecchymoses  du  tissu  cellulairc  sous-cutane,  on  pent  se  demander  s il  nes  est 
pas  produit  quelc[ue  16sion  analogue  dans  la  substance  cerebrale,  dans  les  me- 
ninges, dans  le  cordon  rachidien,  et  si  ces  lesions  ne  pourraient  pas  lendie 
coinpte,  jusqu’a  im  certain  point,  des  sympthmes  cerebraux  qui  se  sont  mani- 
festes ; si  elles  ne  pourraient  pas  expliquer  la  paralysie  qui,  se  montrant  en 
quelques  circonstances,  dure  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours  apres  les 
attaques,  pour  c^der,  en  general,  compietement  jusqu’a  ce  qu’elle  se  repro- 
duise  sous  I’inlluence  d’uii  nouvel  acces,  mais  pouvant  aussi  persister  jusqu’a 


la  mort. 

Ces  lesions  encephaliques  ou  medullaires  ont  ete  constatees  dans  plusieurs 
autopsies.  Calmeil  et  d’autres,  qui  ont  ecrit  sur  I’epilepsie,  les  ont  indiquees. 
Non-seulement  on  a trouve  a la  surface  du  cerveau  un  piquete  semblable  aux 
ecchymoses  sous-cutanees,  mais  encore  on  a vu  des  epanchements  sanguins 
dans  les  meninges,  dans  la  substance  cerebrale  ou  medullaire;  on  a vu  enfm 
du  ramollissement  de  I’encephale  et  de  la  moelle. 

Nous  en  avions  nous  -meme  un  exemple  chez  une  jeune  Idle  qui  mourail  au 
11°  30  de  la  salle  Saint-Bernard,  quatre  jours  apres  son  entree  a I’Hotel-Dieu. 

Cette  petite  malade,  agee  de  seize  ans,  d’un  aspect  exterieur  annoncant  une 
chetive  constitution,  etait  sujette  depuis  trois  inois  a des  attaques  d’epilepsie. 
Dans  sa  famille,  un  de  ses  parents  assez  proche  etait  atteint  dc  la  ineine  ma- 
ladie. 

Cheznotre  jeune  fille  les  attaques  avaient  une  excessive  violence  et  se  renou- 
velaient  quatre  ou  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures.  Nous  assistames  a une  de 
ces  crises,  et  le  diagnostic  ne  put  etre  douteux  pour  personne.  Les  convulsions 
duraient  une  minute  au  plus;  elles  etaient  accompagu^es  de  contraction  des 
mains  etdes  pieds,  des  muscles  du  cou,  de  roideur  du  c6t6  de  la  poitrine  vers 
sa  base,  roideur  qui  rendait  la  respiration  anxieuse  et  dilficile. 

Le  quatrieme  jour  de  son  arrivee  dans  nos  salles,  la  malade  succombait 
dans  un  6tat  de  profonde  stupeur,  apres  avoir  eu  des  attaques  prcsque  coup 
sur  coup,  et  gardant  de  la  contracture  des  membres,  dans  les  courts  intervalles 
que  ces  attaques  laissaient  entre  elles. 

A I’autopsie,  nous  trouvames,  vous  vous  le  rappelez,  un  ramollissement 
considerable  de  la  moelle,  dont  la  substance  s’ecoulait  en  quelque  sorte  au  tra- 
vel’s de  I’incision  que  nous  avions  pratiquee  a ses  enveloppes.  La  dissection, 
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i’oiivcrlui’c  dll  canal  racliidioii  avaienL  et6  I'ailes  avec  le  plus  grand  soiii,  dc 
maniJjrc  li  n’allerer  cn  ancune  facon  les  lissus,  et  h nous  preserver  de  loule 
chance  d’crrcnr.  Le  ccrveau  pr6senlait  a la  coupe,  vers  le  centre  du  lohe 
posl(5rlenr  gauche,  un  petit  foyer  hdmorrhagique,  dont  les  parois  etaient  en 
voie  de  ramollissement.  Partout  ailleurs  la  substance  c6rebrale  avait  sa  con- 
sistance  normale,  et  6lait  mediocrement  injcclee. 


Les  principauxvisceresnepresentaieut  aucune  alteration  anatomique  appre- 
ciable. 

Les  symptonies  apoplectiformes  persistants,  les  paralysies  plus  ou  nioins 
permanenles,  sontdonc  bien  probablement,  jusqu’a  un  certain  point,  sous  la 
d6pendance  d’alierations  malerielles  appreciables  des  centres  nerveux.  Je  me 
liAte  d’ajouter  que  ces  alterations  niaterielles,  congestions,  heniorrhagies, 
ramollissement,  ne  sauraient  etre  considerees  comme  les  causes  de  I’epi- 
Icpsie  elle-meme ; nous  en  dirons  autant  des  epanchements  sereux  qui  se  ren- 
contrent  quelquefois  dans  la  cavite  cranienne  ou  dans  les  ventricules  cer6braux 
des  iiidividus  qui  ontsuccombe  a la  suite  des  attaques.  Ces  lesions  anatomiques 
sont  les  elTets  de  la  maladie  et  rien  deplus;  c’est  la  un  point  qui  a depuis  long- 
temps  ete  parfaitement  mis  en  lumiere  par  les  mcdecins  qui  se  sont  occupes 
de  la  question.  Bienentendu,  je  parle  seuleinent  icide  I’dpilepsie  proprement 
dite,  car  nous  verrons  que  dans  ce  qu’on  a appele  I’^pilepsie  symptomatique, 
les  accidents  epileptiformes  sont  lies,  plus  ou  moins  directement,  a Texlstence 
de  lesions  enedphaliques,  tumeurs  osseuses,  tumeurs  cerebrales  canc6reuses, 
syphilitiques,  luberculeuses,  etc. , qu’il  est  ordinairement  possible  de  diagnos- 
tiquer  pendant  la  vie,  et  de  retrouver  apres  la  niort. 

Pour  l’6pilepsie  idiopathique,  la  seuledont  nous  nous  occupons  pour  le  mo- 
ment, quelques  auteurs,  MM,  Bouchet  et  Cazauvielh  par  exeinple,  ont  pr6- 
tendu  avoir  toujours  irouvd  des  lesions  caracteristiques : ce  serait,  suivant  eux, 
une  induration  phlegmasique  de  la  substance  blanche ; mais  cela  ne  ressort  en 
aucune  facon  des  faits  exposes  par  ces  anatomo-pathologistes,  et  la  g6neralite, 
pour  ne  pas  dire  la  totalite  des  ni6decins,  admet  aujourd’hui  que  les  recherclies 
necroscopiques  les  plus  delicates  ne  nous  donnent  que  des  renseignements 
n^gatifssur  les  conditions  organiques  du  ddveloppement  de  la  maladie.  Je  ne 
nie  pas,  entendez-le  bien,  messieurs,  je  ne  nie  pas  cjue  les  troubles  cer6- 
braux  qui  constituent  I’epilepsie  soient  subordonnes  a une  affection  materiellc 
des  centres  nerveux ; en  parlant  de  la  congestion  cerebrale  apoplectiforme,  je 
me  suis  deja  expliqud  a cet  6gard ; je  vous  ai  dit  et  je  vous  repMe  id  que  je 
comprends  peu  une  lesion  fonctionnelle  sans  une  modalite  de  I’organe  qui  pre- 
side h la  function ; mais,  ce  epe  je  soutiens,  c’est  que  cette  modalit6  nous  ne 
pouvons  au  moins  actuellemcnt  en  saisir  la  nature,  c’est  que  les  16sions  anato- 
miques que  nous  renconlrons  a I’antopsie  des  epileptiques  sont  les  elTets  de  la 
maladie  et  non  ses  causes. 

Nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui  a trail  aux  causes  determinantes  de 
I’^pilepsie.  L’influence  du  plus  grand  nombre  de  cedes  qui  ont  6l6  signal6es 
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ii’esl  ricn  inoiiis  que  positivenieiU  deinonirco,  el  ce  sei  ail  lourner  dans  le 
cercle  des  banalitc's  qiie  de  les  rappelcr  toutes.  Ainsi,  on  a dii  que  I’dpilepsie 
se  declarait  le  plus  Irequeniment  cliez  les  femmes  a I’^poque  de  la  puherte, 
ail  momeiil  de  la  premiei’e  apparition  des  regies,  que,  plus  lard,  1 age  de  la 
menopause  devenait  a son  tour  I’occasion  de  sa  manifeslalion.  Le  role  de  la 
menstruation  est  fort  contestable.  L’dpilepsie  s’observe  cliez  des  individus  de 
lout  age ; il  faut  reconnaitre  loutefois  qu’elle  se  montre  le  plus  ordinairement 
dans  I’adolescence,  cliez  les  jeunes  lilies  comme  cliez  les  jeunes  garfons.  Si  elle 
est  plus  commune  qu’oii  ne  lecroit  g6n{u’alenientdans  les  premifires  anii6esde 
la  vie,  — je  vous  en  citeraiplus  loin  des  exemples,  — elle  n’6pargne  pas  non 
plus  les  individus  avanef-s  en  age.  Le  10  mai  1857,  M.  le  docteur  Fanlin  (de 
Seineport)  m’amenait  dans  mon  cabinet  uii  vieil  agriculteur  de  soixante-lreize 
ans,  qiii  depuis  quatre  ans  seulement  avail  des  accidents  6pileptiques.  Ils 
avaient  commence  par  de  grandes  attaques  survenant  pendant  la  nuit ; le 
matin,  le  malade  se  reveillait  tout  li6bete,  la  langue  mordue  et  douloureuse. 
Sous  rinlluence  d’un  traitement  par  la  belladone  exactement  suivi  pendant 
Irois  ans,  les  grandes  attaques  avaient  entierement  cess6,  et  cet  individun’avait 
plus  que  ce  qu’il  appelait  des  bclises.  Tous  les  mois,  quelquefois  a des  inter- 
vallcs  un  peu  plus  rapproches,  il  avail  une  absence  ({ui  durait  jusqu’a  quinze 
a viugt  minutes  et  pendant  laquelle  il  disait  des  paroles  incoherentes.  Puis  il 
revenait  a lui  sans  ressentir  aucune  fatigue,  mais  aussi  n’ayant  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s’etait  pass6  depuis  le  d6but  de  I’attaciue. 

Une  des  plus  grandes  c6lebriles  militaires  de  notre  epoque  eut,  a I’age  de 
quatre-vingts  ans,  les  premieres  attaques  de  I’^pilepsie,  dans  Tune  desqiielles 
il  succomba  trois  ans  apres. 

Les  ecarts  de  regime,  les  exefes  de  boissons.  Tabus  desplaisirs  ven^riens,  la 
masturbation,  la  continence  prolongee,  un  travail  intellectuel  forc6,  une  con- 
tention d’esprit  trop  longtemps  soutenue,  les  Emotions  morales  vives,  ont  6i6 
souvent  mis  en  jeu ; reste  a savoir  la  part  qui  leur  revient  en  r^alite.  Rlais  parmi 
ces  causes  occasionnclles,  Vinfluence  de  la  peur  ne  saurait  etre  ni6e  par  per- 
sonne  ; tous  les  medecins  Tout  notee ; pour  ma  part,  j’ai  ete  plus  d’une  fois  a 
meme  de  verifier  le  fait  que  j’admets,  tout  en  me  gardant  d’en  exagerer  la  fre- 
quence et  de  le  croire  aussi  commun  qu’il  paraitrait  Tetre  en  s’en  tenant  au 
dire  des  malades  et  de  leur  entourage. 

Dernierement  encore,  je  voyais  chez  moi  un  Bresilien  dont  les  premieres 
attaques  semblaient  s’etre  manifestement  d4veloppees  souS  Tempire  de  cette 
cause  occasionnelle. 

Il  me  racontait  ainsi  son  aventure.  Pendant  un  grand  voyage  qu’il  avait 
entrepris  dans  Tinterieiir  de  son  pays,  il  etait  entre  pour  se  reposer  dans  une 
auberge  isol6e  ; la,  tandis  qu’il  attendait  qu’on  lui  pr^parat  .son  repas,  vinrenta 
passer  un  certain  nombre  d’individus  arni6s  qui  s’etaient  pris  de  querclle. 
Des  paroles,  ils  en  arriverent  aux  coups,  et  Tun  de  ces  homines,  blesse  mor- 
tellement  d’un  coup  de  fusil  et  de  coups  de  conteau,  toinba  expirant  sous  ses 
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yeu.v.  CcL  cvencimiiil  lui  fil  iiiic  impression  terrible  ; a quelques  jours  de  lii, 
elant  a tabic  cliez  un  de  scs  amis,  il  fut  pris  d’uii  vertige  6pileptique.  Depuis 
celte  epoque  jusque  cinq  ans  apres,  ces  accidents  se  repelaient  presque  chaque 
jour.  Ils  etaient  caract^rises  par  une  sensation  de  forte  chaleur,  qui  partait 
de  I’ombilic,  montait  dans  le  dos  ct  se  tenninait  par  une  perte  absolue  de 
connaissance  durant  environ  deux  minutes.  Ces  vertiges  (itaient  quelquefois 
si  rapides,  si  passagers,  que  les  assistants  ne  s’apercevaient  de  rien.  Cinq  ans 
plus  lard  survinrent  de  grandes  attaques,  que  Ton  prit  d’abord  pour  de  I’apo- 
plexie,  et  qui  revenaienl  tous  les  vingl  ou  trente  jours.  Les  vertiges  n’avaient 
pas  reparu. 

Un  niMecin  de  Rio*Janeiro  conseilla  un  traitement  dont  le  malade  ne 
m’indiqua  pas  la  nature;  mais  pendant  qnatre  ans  et  onze  mois,  il  n’eut 
aucune  atteinte  de  son  mal.  Puis  les  grandes  attaques  se  manifestferent  de 
nouveau,  apparaissant  avee  la  inline  intensite  et  avec  la  meme  regjjlarilc 
qu’auparavant;  dies  persisterent  ainsi  pendant  six  ans.  A cette  6poque,  elles 
diminuereiit  de  violence,  mais  elles  sc  rcnouvelerent  ii  des  intervalles  plus 
rapproches,  quelques-uues  se  produisant  pendant  la  nuit.  Jamais,  aflirmaitle 
malade,  personne  n’avait  present^  dans  sa  famille  aucun  accident  analogue  a 
ceux  dont  il  6tait  affecte. 

Il  ne  parait  pas  difficile  de  rassembler  des  fails  analogues  a celui-ci.  Ainsi, 
Leuret(l)  rapporte  que  sur  soixante-sepl  ^pileptiques  observes  par  lui,  trente- 
cinq  fois  les  premieres  manifestations  de  la  maladie  s’etaient  faites  a la  suite 
d’une  vive  frayeur. 

Cepeudant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  rimpression  de 
Topinion  trop  absolue  de  Leuret.  J’ai  grand  soin,  lorsque  je  vois  un  epileptique, 
de  m’enquerir  des  causes  de  sa  maladie.  Lui-meme  attribue  le  plus  souvent  a 
la  frayeur  les  accidents  qu’il  eprouve ; mais  quaiid  j’examine  de  plus  pres,  je 
ne  tarde  pas  a me  convaincre  que  dans  la  presque  universalite  des  cas,  les  atta- 
ques ne  sont  survenues  que  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs 
annees  apres  I’acces  de  terreur.  Je  constate  que  cette  terreur  n’a  pas  6t6  en 
definitive  plus  grande,  plus  souvent  r6petee,  qu’on  ne  le  voit  chez  un  tres- 
graiid  nombre  d’enfants  qui  n’ont  jamais  cu  d’attaques.  Les  malades  redisent 
ce  qu’ils  out  entendii  dire  par  leurs  parents ; or,  le  plus  souvent,  lorsque  je 
puis  interroger  les  parents  eux-raemes  et  oblenir  d’eux  la  v6riffi,  j’apprends 
que  dans  la  famille  il  y a eu  des  fous,  des  epileptiques,  des  idiots,  et  que  la 
pr6leiidue  terreur  a et6  invoquee  pour  dissimuler  la  veritable  cause  qui  coiisiste 
dans  une  tache  originelle. 

Je  ne  veux  pas  davantage  nier  rinllnence  exercee  par  les  emotions  de  la 
mere  sur  I’enfant  qu’elle  portc  dans  son  sein  ; mais  je  crois  que  cette  cause, 
comme  taut  d’aiitres,  comme  la  pr6c6denle,  a ete  singulierement  exager^e. 

Ltudions  mairiteiiaiit  les  formes  de  la  maladie. 


(1)  Leuret,  liecherches  sur  I’^pilspsie  {Archives  generates  de  mddecine,  1843)« 
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Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  grande  allaque  d’epilepsie  diirail  raremcnl 
plus  de  deux  ou  Irois  minutes  ; je  repreiids  ceUe  proposition,  en  ralTirinant 
encore,  en  ajoutant  qu’une  attaque  m^mc  de  quatre  a six  minutes  est  chose 
tenement  rare,  qu’un  medecin  pourrait  vivre  plusieurs  anuses  au  milieu  d’epi- 
leptiques  sans  en  observer  jamais  une  aussi  longue. 

Vous  avez  cependant  entendu  parler  de  faits  dans  lesquels  des  atlaques  out 
dur6  deux,  trois  jours,  et  se  sont  terminees  par  la  mort.  C’est  la  cc  qu’oii  a 
appel6,  a la  Salpetriere  et  h Bicetre,  Vetat  de  mal. 

Il  semble  qu’entre  ces  faits  et  la  proposition  que  j’ai  c'jmise  et  que  je  soiitiens 
toujours,  il  y ait  contradiction.  Cette  contradiction  n’est  qu’apparente.  L’etat 
de  mal,  le  status  epilepticus,  est  conslitud  non  par  une  scule  attaque,  mais 
par  une  s6rie  d’attaques,  ce  qui  est  bien  different ; voici  ce  qui  arrive 
alors. 

L’epileptique  tombe  du  haut  mal,  absolument  comme  une  femme  en  couches 
est  prise  d’eclampsie;  dans  I’un  et  I’autrecas,  la  slupeur  consecutive  aux 
convulsions  dure  dix  minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  et  plus. 
Mais  avant  que  la  stupeur  ait  cesse,  survient  une  nouvelle  attaque  en  tout 
semblable  a celle  quiTavait  precedee  ; elle  est,  pour  ainsi  dire,  subintrante 
et  se  confond  avec  la  premiere.  Or,  comme  on  n’a  pas  I’habitude  de  regarder 
la  troisiemc  periode  de  I’attaque  d’epilepsie  comme  distincte  de  la  periode 
convulsive,  I’individu  semble  etre  encore  en  plein  acces,  alors  quo,  plonge 
dans  le  earns,  il  ne  subit  que  les  consequences  de  cet  acces.  Il  ii’est  done  pas 
remis  du  trouble  que  lui  a fait  eprouver  son  attaque,  qu’une  seconde  survient, 
bientot  suivie  d’une  troisieme,  d’une  quatrieme,  d’une  cinquieme : puis,  a 
mesure  que  celles-ci  se  repetent,  la  congestion  enc^phalique  augmente,  le 
cams  apoplectique  se  prolonge,  persistant  deux,  trois,  quatre,  huit,  douze, 
quelquefois  vingt-quatre  heures ; bientot  le  malade  ne  sort  plus  de  cet  etat  de 
mal.  En  d6fmitive,  il  a eu,  en  realile,  une  serie  d’attaqnes,  et  non  point  une 
seule  et  memo  attaque,  ainsi  qu’on  est  porte  a le  croire. 

Toutefois  dans  certains  cas,  mais  dans  des  cas  excessivement  rares,  les 
convulsions  elles-memes  durent  au  dela  du  temps  que  nous  avons  fixe.  Ces 
fails  sont  tellement  exceptionnels,  qn’alors  qu’on  etudie  I’epilepsie  sur  un 
vaste  theatre,  a la  Salpetriere,  a Bicetre  par  exemple,  ou  les  malades  se 
Irouvent  reunis  en  grand  nombre,  ou  par  consequent  on  pent,  comme  I’a 
fait  M.  Calmeil,  passer  des  jouriiees  entieres  a les  observer,  et  etre  temoin 
de  quarante  a cinquante  attaques  d’^pilepsie  chaque  jour,  ces  faits,  dis-je, 
sont  tellement  exceptionnels,  qu’on  reste  deux,  trois  mois  et  plus  sans  en 
rencontrer. 

Dans  I’etat  de  mal,  ou  I’fitat  convulsif  est  presque  continu,  il  se  passe 
quelque  chose  de  |wrticulier  qui  demande  explication.  L individu  est  dans  ses 
grandes  attaques ; puis,  de  deux  en  deux  secondes,  il  a dans  le  visage,  dans  le 
con,  dans  les  membres,  une  petite  convulsion,  convulsion  ties-passageie,  ii 
|)eiiie  visible,  mais  se  repelant  ainsi  pendant  denx,  trois,  ([ualie  ou  cinq 
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heiires.  Assiir6rneiil,  c’est  111  une  attaquc  convulsive  continue ; inais  il  imporle 
de  faire  observer  que  ce  n’est  plus  lii  la  gfande  altaque  d’6pilepsie;  c’est 
quelqiie  chose  de  lr&S'di(Terent,  quelquo  chose  dc  special,  dependant  de 
l’6tat  parlicnlier  d’irritalion  dans  Icquel  se  irouvent  le  cervcau  et  la  moelle 
6pinicn’c. 

Voilh  ce  qu’on  doit  entendre  par  I’attaque  continue.  Ces  accidents  convulsifs 
continus  s’observent  d’ailleurs  beaucoup  plus  frequemment  dans  I’^clampsie 
que  dans  r<5pilepsie. 

Je  vous  ai  decrit  I’epilepsie  dans  sa  maniere  d’Atre  la  plus  vulgairemeni 
connue,  il  me  reste  a vous  dire  que  ce  haul  mal  varie  en  intensite,  en  violence, 
en  soudainelA.  Il  est  des  individus  qui  sont  foudroyAs,  abatlus  comme  des 
animaux  qu’on  assomme,  sans  aucun  phenomene  precurseur,  sans  jeler  un 
cri.  Il  en  est  d’autres  qui,  tandis  que  vous  leur  parlez,  flechissent  sur  eux- 
rttemeSj  et  tombent  sans  connaissance,  sans  avoir  le  plus  petit  mouvemeiii 
convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s’observe  cependant. 

Il  y a quelque  temps,  on  m’amenait  un  enfant  qui  prAsentait  cctte  singu- 
liAre  forme  de  I’Apilepsie.  On  me  racontait  qu’il  avait  des  altaques  qualre, 
cinq  et  six  fois  par  hcure ; au  moment  ou  ses  parents  me  rendaient  compte  de 
ce  dont  ils  avaient  6te  temoins,  le  petit  malade  toniba  devant  moi.  Tout  a coup 
il  glissa  du  fauteuil  ou  il  etait  assis  et  roula  sur  le  tapis.  Je  I’examinai  altenli- 
vemcnt  et  je  n’apercus  rien  qui  ressemblat  a une  convulsion. 

Un  autre  individu  pour  lequel  j’etais  egalement  consulte,  avait  des  attaques 
analogues  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient  debute  par  des 
hallucinations  qui  duraient  une  demi-minute;  pendant  ce  court  espace  de 
temps  il  restait  le  regard  fixe  et  les  bras  pendants.  Gela  se  renouvelait  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Les  symplomes  se  modifierent.  Il  eut  des  atlaques  avec 
perte  de  connaissance  qui  persistait  pendant dix  minutes;  on  crut  a une  con- 
gestion cArebrale,  on  lui  appliqua  des  sangsues,  mais  apres  cette  saignAe  il  eut 
une  seconde  crise,  accompagiiAe,  cette  fois,  de  convulsions  de  la  lace  et  des 
yeux. 

Cette  forme  de  I’Apilepsie  consiste  done  dans  un  simple  etourdissement  et 
semble  ne  laisser  apres  elle  presque  pas  de  suites,  de  suites  immAdiates  du 
moins;  I’individii,  lorsqu’il  se  releve,  parait  un  peu  Atonne,  puis  bienlGt  il 
pent  reprendre  la  conversation  interrompue,  comme  si  de  rien  n’Alait.  Ce  n’a 
AtA  qu’un  commencement  d’altaque  assez  forte  pour  prostrer  celui  qn’elle  a 
frappA,  mais  qui  n’est  pas  arrivAe  jusqu’aux  phAnomenes  convulsifs.  Un  AlA- 
ment  a fait  dAfaut,  la  premiere  pAriodc  s’est  sedle  produite. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  cette  premiere  pAriode  manque.  L’Apileptique 
lombe  : ses  membre.S  supArieurs,  quelquAfois  les  yeux  seulement,  sont  agitAs 
de  quelques  mouvements  convulsifs ; piiis  ilsefelAve  presque  imniAdiatenient, 
ayant  k peifie  un  pAu  de  stupeur,  un  lAger  trouble  des  faculles  intellectuelleS 
qui  tie  dure  que  quelques  instants. 

D’aulres  fois,  c’est  I’attaque  daiis  sa  forme  liabituelle,  mais  k un  degrA 
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excessivenient  faible.  La  convulsion  telanique  a lieu,  elle  dure  un  temps  inap- 
preciable; la  convulsion  clonique  lui  succ&de,  etapr6squelques  secondes  arrive 
la  p^riode  de  stupcur,  aussi  passag^rc,  aussi  peu  prononc6e  que  les  prdc6- 
dcntes.  Enfin  le  malade  se  releve,  son  atlaque  est  termiii6e;  elle  a dur6  une 
minute  tout  an  plus. 

Ce  sont  lit  d6jii  des  formes  bien  di(T6rentes  de  celle  que  nous  6tudiions  lout 
a rheure  ; elles  vont,  pour  ainsi  dire,  nous  servir  de  transition  cntrc  la  grande 
attaque  et  les  autres  manifestations  de  I’^pilepsie,  sur  lesquelles  je  voulais  plus 
sp6cialement  appeler  votre  attention. 

Retenez  bien  ces  fa  its.  Il  n’est  pas  dYpilepsie  plus  reelle  que  celle  dans 
laquelle  les  choses  se  passent  silencieusement,  sans  grands  mouvemenis,  sans 
grands  fracas.  Si  le  haut  mal  peut  etre  quelquefois  simul6,  au  point  dc  trom- 
per  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  n’en  est  deja  plus  ainsi  de 
ces  petites  attaques,  il  n’en  est  plus  ainsi  des  accidents  vertigineux  dofltje  vais 
maintenant  vous  entretenir. 

§ 2.  — Yertige  epileptique.  — Aura  epileptica.  — fipilepsie  parliellti.  — Arigine 
depoitrine.  — Tic  douloureux  de  la  face. 

Messieurs,  les  accidents  vertigineux  sont  une  expression  de  I’epilepsie  la 
plus  ignoree  des  m^decins ; a son  sujet,  on  commet  chaque  jour  des  erreurs 
de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  de  facheuses  consequences,  en  faisant  prendre 
pour  une  affection  benigne  la  maladie  la  plus  grave  dont  on  puisse  etre  atteint. 

Je  vais,  en  vous  citant  un  certain  nombre  d’exemples,  cssayer  de  vous 
montrer  la  multiplicite  de  formes  que  ce  verlige  peut  revetir.  Mais  je  dois 
encore  vous  repeter  que  sous  cettc  multiplicite  de  formes,  c’est  toujours  la 
uieme  maladie;  que  ces  phenomenes  bizarres,  passagers,  consistant  unique- 
ment,  parfois,  en  un  etourdisseinent,  en  un  simple  6tonnement,  en  une  cxtase, 
en  ce  qu’on  appelle  des  absences,  sont  idenliques,  quant  a leur  nature,  avec 
les  violentes  convulsions  qui  constituent  la  grande  attaque. 

Bien  plus,  ces  accidents  vertigineux  caract<5risent  l’(5pilepsie  beaucoup 
mieux,  en  quelque  sorte,  que  ne  le  fait  la  forme  convulsive.  Les  convulsions, 
en  elTet,  peuvent  etre  I’expression  d’autres  maladies  qui,  si  differentes  qu’elles 
soient  de  celle  que  nous  etudions,  sont  frequemmcnt  confondues  avec  elle. 
Ainsi  chez  les  femmes,  les  acces  d’hysterie  ressemblent  quelquefois,  a s’y  m6- 
prendre,  aux  acc6s  d’6pilepsie;  et  les  personnes  qui  onteu  I’occasion  d’obser- 
vei'  un  grand  nombre  d’bysleriques,  comme  on  en  voit  h la  Salpetriere,  savent 
combien  chez  qiielques-unes  la  distinction  est  dillicile  a 6iablir. 

Les  vertiges  epilepli(|ues,  au  coniraire,  aussi  bien  qiie  les  verliges  Oclomp- 
liques,  out  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu’on  les  a etudies,  une  lois 
qu’on  se  tient  sur  ses  gardes,  on  ne  saurait  les  confoiidre  avecaucuiie  autre 
alleclion. 

Interrogcz  avec  soin  un  individu  atteint  dc  cette  forme  de  I’epilepsic,  et, 
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alors  siirlout  que  vous  aurez  alTaire  h.  un  aclolescenl  ou  a uii  enfant,  vous  re- 
connaitrez  dans  les  accidents  qu’il  vous  presentera,  dans  ceux  qu’il  vous  dira 
avoir  eprouvds,  la  maladie  plus  ou  inoins  nellement  accusee, 

Enfin,  messieurs,  je  vous  ai  deja  signals  la  U'aiisformation  des  symptomes 
les  uns  dans  les  aulres  : ordinairement  c’est  la  forme  vertigincuse  (jui  a pre- 
cede la  grande  forme  convulsive ; quelquefois  c’est  I’inverse  qui  se  produit. 
Ee  haul  mal  qui  avait  ete  la  premiere  manifestation  do  la  maladie  se  modifie, 
les  attaques  perdent  de  leur  intensity,  de  leur  violence,  et  I’individu  fmit  par 
ne  plus  avoir  que  des  acces  de  petit  mal  (c’est  le  nom  qu’on  a encore  donne 
aux  vertiges  epileptiques).  Lejeune  homme  dun“  18  de  la  salle  Sainte-Agnes 
nous  en  presentait,  vous  vous  en  souvenez,  un  exemple.  J’ajouterai  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  attaques  convulsives  et  les  accidents  vertigineux  se  deve- 
lopper  simultanement,  de  voir  du  moins  ceux-ci  se  declarer  ffcquemment 
dans  I’intervalle  de  celles-la,  ou  meme  en  annoncer  le  d6but. 

J’ai  et6  appel6  a donner  mon  avis  pour  un  jeune  garcon  6pileptique  qui  ve- 
nait  du  Berry  pour  me  consulter  a Paris.  Dans  le  court  espace  de  temps  qu’il 
resta  dans  mon  cabinet,  il  fut  pris  de  vertiges  caracterises  par  des  Eclats  de  rire 
saccad^s;  I’accfes  dura  a peine  quelques  secondes,  et  le  malade  reprenant  im- 
mediatement  sa  connaissance,  parut  tres-etonne  quand  je  lui  demandai  pour- 
quoi  il  avait  ri  ainsi ; il  n’avait  aucune  conscience  de  ce  qu’ii  venait  de  faire. 
Les  grandes  attaques  dont  il  etait  affect^  debutaient  presque  toujours  par  ces 
accidents  vertigineux. 

Cette  simultaneity,  cette  concomitance,  et,  permettez-moi  une  expression 
qui  n’est  pas  francaise,  cette  alternance  dans  la  production  de  ces  divers  phe- 
nomenes  morbides,  demontrent  clairement  les  rapports  qui  les  unissent  entre 
eux  et  ne  permettent  pas  de  meconnailre  I’ideutite  de  leur  nature. 

Passons  done  rapidement  en  revue  quelques-uns  des  types  que  revet  le 
vertige  epileptique,  mais  n’oublions  pas  que  ces  types  varient  a I’infini,  et 
qu’on  pretendrait  en  vain  les  decrire  tons. 

Chez  une  jeune  fdle  de  seize  ans  qui  est  restee  longtemps  au  no  32  de  noire 
salle  Saint-Bernard  et  sur  laquelle  j’ai  deja  appele  votre  attention  dans  une 
pr6cedente  conference,  vous  avez  ete  temoins  des  accidents  qui  se  repetaient 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  dont  la  malade  fut,  a 
diirerentes  reprises,  affectee  au  moment  de  la  visile. 

Tout  a coup  elle  perdait  conscience  de  ce  qu’elle  faisait,  lachant,  et  plus 
souvent  lancant  loin  d’elle  les  objets  qu’elle  tenait  a la  main ; tantot  elle  se  met- 
tait  a sauter  sur  ses  pieds,  tournant  autour  de  son  lit  comme  pour  chercher 
quelque  chose ; tantot  elle  tombait  par  terre ; son  visage  se  couvrait  d’une  pa- 
leur  tres-passagere,  ses  yeux  se  renversaienl  convulsivement  sous  la  paupiere 
superieure  en  gardantune  fixite  extraordinaire ; ou  bien  elle  sc  mettait  ii  baltre 
rapidement  des  mains.  Si  elle  etait  dans  son  lit,  elle  s’asseyait  et  prenait  ses 
couvertures  comme  pour  les  ramener  sur  elle  : I’attaque  durait  ii  peine  une 
demi-minute ; alors  la  malade  s’ecriait : « C’est  fmi ! » A peine  gardait-elle  une 
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legere  slupeiir  lr6s-passagere.  II  y avail,  clicz  ellc,  (piekiiie  chose  dc  ires-re- 
niarquable.  Si  I’on  essayait  dc  liii  cnlever  les  objets  qu’ellc  tenait  quelquefois 
dans  ses  mains,  elle  se  pr6cipitait  avec  line  sorte  de  fureurpour  les  reprendre, 
el  luttait  jiisqu’aii  moment  on  rattaqne  se  terminait. 

Sa  maladie,  disail-elle,  avail  d6bul6  senlement  depuis  un  an,  el  avail  com- 
mence par  des  vertiges,  par  ce  qii’elle  appelait  des  dtonnements;  elle  avail 
jnsqua  cent  acces  par  jour;  quelquefois  elle  avail  de  grandes  altaqncs.  Ses 
accidents  arrivaient  sans  aucun  symplome  precurseur. 

N6e  de  parents  qui  assuraient  n’avoir  jamais  eii  rien  d’analogue,  elle  avail 
perdu  line  sceur  qiii  etait  morte  (5pileptique. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  d’une  maniere  soudaine,  sans  aucun  plienomenc 
premonitoire,  comme  dans  la  grande  attaque,  I’individu  alteint  de  vertige 
epileptique  dprouve  une  sorte  d’etonnement,  une  sorte  d’absence.  S’il  parlait, 
tout  a coup  il  inlerrompt  sa  conversation,  il  n’acheve  pas  la  phrase  com- 
mencee;  il  reste,  I’air  6tonne,  les  yeux  fixes;  il  ne  voit,  n’entend,  ne  sent 
rien  : e’est  une  sorte  d’extase,  cependant  il  ne  tombe  pas.  S’il  tenait  un  objet 
a la  main,  il  le  lache  ou  il  le  jette  convulsivement  loin  de  lui.  Tout  cela  dure 
deux,  trois,  quatre  secondes,  quelquefois  davanlage;  puis  I’attaque  est  ter- 
minee ; le  malade  revient  completenient  a lui,  va  se  remettre  a ses  occupations, 
reprend  la  conversation  au  point  ou  il  I’avait  laissee,  et  ne  se  doute  pas  de  ce 
qui  vient  de  se  passer. 

M.  le  docteur  Taupin  me  maiidait,  unjour,  en  consultation  aupres  d’line 
petite  fille  dc  six  ans  qui,  malade  depuis  cinq  semaines,  m’avait  deja  et6 
amenee  par  ses  parents.  Il  me  racontait  qu’il  avail  et6  temoin  de  deux  attaques 
dont  elle  avail  6t6  prise  pendant  le  diner,  et  la  mere,  de  son  cot6,  me  rendait 
parfaitement  compte  de  ce  qui  arrivait  habituellement.  Au  milieu  de  ses 
jeux,  pendant  les  repas,  I’enfant  s’arretait  tout  a coup,  puis  tournait  lentement 
. sa  tetelidroite,  les  yeuxouverts,  le  regard  fixe,  sans  qu’onput  saisir  le  plus  petit 
mouvement  convulsif,  la  moindre  grimace  dii  visage.  Sa  sensibilite  g6nerale 
etait  abolie  a ce  point  qu’on  pouvait,  dans  ces  moments,  lui  pincer  impune- 
ment  la  peau,  la  traverser  avec  une  aiguille  sans  qu’elleen  eut  conscience.  Elle 
restait  dans  cet  dtat  pendant  quatre  ou  cinq  secondes  tout  au  plus,  puis  elle  re- 
venait  a elle,  conservanl  encore  un  certain  air  d’etonnement  et  de  mauvaise 
humeur.  G6n6ralement  aussi  elle  t6moignait  alors  le  d6sir  de  changer  de  lieu, 
disant  a sa  m&re  de  la  conduire  dans  une  autre  piece  de  I’appartement;  mais  un 
quart  de  minute  ne  s’dtait  pas  dcoule  qii’elle  etait  completcment  remise,  et 
que,  apres  avoir  poussd  un  grand  soupir,  elle  reprenait  le  jeii  qu’elle  avail 
abandonnd;  si  elle6tait  a table,  elle  se  remettaita  manger. 

L’attaque  vertigineuse  pent  etre  de  plus  longue  duree;  elle  pent  etre 
accompagnee  ou  constituec  par  un  dfdire  plus  ou  moins  violent  de  paroles  et 
d’aclions. 

J’ai  6tfi  consult^  encore  pour  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis 
qninze  jours,  avail,  de  deux  jours  I’un,  des  accidents  de  cetle  nature.  Parfai- 
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tement  portante  d’ailleurs,  d’une  inlelligeiice  pr6coce,  elle  raconlail  ires-bien 
ce  qu’elle  eproiivait.  Elle  ressentait  conime  une  commotion  g6ii6rale,  puis 
elle  perdail  comiaissaiice  et  ne  savait  plus  ce  qui  lui  arrivait.  Mais  sa  mere  me 
disait  que  tantot  son  visage  prenait  alors  uno  singulifere  expression  de  gaiel6 
et  de  vivacity,  que  tantot,  au  contraire,  son  enfant  avait  I’air  h6bet6;  apres 
une  minute  a peine,  elle  se  mettait  a crier  qu’elle  avait  peur  et  se  livrait  h 
des  actes  ddsordonn^s  en  prononcant  des  phrases  incoli6rentes.  Ces  hallucina- 
tions se  prolongeaient  quelquelbis  pendant  sept,  huit,  dix  heures.  Depuisdeux 
jours  les  altaques  s’etaient  r6p6t6es  deux  fois  en  vingt-qualre  heures.  La  mere 
ajoulait  qu’il  lui  semblait  que  I’inlelligence  de  sa  hlle  s’ahaissait  notablement. 

Ln  de  mes  honorables  confreres  de  Versailles  m’adressail,  en  decembre  1 860, 
une  jcune  Idle  dont  la  mere  et  la  grand’mere  6laient  bien  por»antes,  mais  dont 
la  tame  et  la  grand’tante  maternelles  6laient  epileptiques.  Elle  avait  des  ver- 
tiges  tenement  frequents,  que  je  pus  en  voir  quatre  ou  cinq  pendant  le  cours 
de  ma  consultation.  — L’enfant  poussait  un  cri  plaintif  en  portant  brusque- 
ment  la  main  au  creux  de  I’estomac,  et  en  tournant  Icutement  la  lete  d’un 
c6t6;  il  y avait,  en  meme  temps,  de  la  fixitedu  regard  et  quelques  grimaces. 
Avaiit  qu’une  minute  se  fut  ^coulee  tout  paraissait  fini;  la  malade  se  levait 
alors  avec  un  air  h6bete,  en  chancelant,  et  quelquefois  elle  tombait.  Quand 
on  s’approchait  d’elle,  elle  eprouvait  une  sorte  de  terreur.  Jel'interrogeaivive- 
ment ; elle  ouvrit  la  bouche,  faisant  signe  qu’elle  ne  pouvait  parler ; je  lui 
ordonnai  de  tirer  la  langue,  de  faire  executer  des  mouvemenls  a cet  organe, 
elle  ue  put  obeir  a mon  injoiiction.  Quelques  instants  plus  tard,  elle  prof6ra 
quelques  mots  inarticules;  j’insistai,  et  pen  a pen  la  parole  devint  moins  em- 
barrassee,  puis  tout  a fait  libre.  — Son  attaque  avait  dure  en  tout  quatre  a cinq 
minutes.  — ■ D’une  intelligence  tres-avancee,  cette  enfant  rendait  tres-bien 
compte  de  ses  sensations;  elle  disait  qu’au  debut  de  I’acces,  elle  eprouvait 
une  vive  douleur  au  creux  de  I’esiomac;  que  presque  aussitot  cette  douleur. 
gagnait  la  langue  et  devenait  tres-intense ; elle  perdait  alors  connaissance 
pendant  une  ou  deux  minutes,  puis  quand  elle  commencait  a revenir  a elle, 
elle  ctait  empbchee  do  parler  par  une  sorte  de  paralysie  douloureuse  de  la 
langue,  qui  se  dissipait  graduellement. 

Un  individu  sujet  aux  verliges  epileptiques  joue  aux  cartes ; il  tient  celle 
qu’il  se  dispose  a jeter  sur  le  tapis;  tout  a coup  il  s’arrete  immobile,  ses  yeux 
se  ferment  ou  reslent  fixes;  puis  il  fait  un  grand  soupir,  et,  continuant  son 
jeu,  jette  enfm  sa  carte,  qu’il  reconnait  parfaiiement,  bien  qu’un  instant  aupa- 
ravantil  ne  la  vitpas,  alors  qu’il  I’avait  devant  lui. 

Ce  sont  la,  messieurs,  des  types  devertiges  epileptiques,  et  je  pourrais  mul- 
tiplier les  exemples  du  meme  genre.  Il  en  est  dautres,  de  foi  mes  dill eientes, 
que  je  dois  encore  vous  indiquer. 

Dans  les  fails  qui  precedent,  le  malade,  isole  du  monde  exl6iieui , ne  voyant, 
n’entendaut,  ne  sentant  rien,  reste  dans  I’immobiliie  la  plus  absolue , il  paiait, 
je  vous  I’ai  dit,  plonge  dans  une  sorte  d’extase.  11  en  est  chez  lesquels  tout 
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consiste  eii  une  sorte  de  muchonnement , siiivi  d’un  bruit  guttural  analogue  ci 
celui  que  produit  la  d6gluliiion  quand  elle  se  fait  h vide.  D’autres  out,  pendant 
quelques  secondos  ct  quelqucs  minutes  memo,  les  id6es  confuses,  troubK*es, 
mais  personne  ne  s’aper^;oit  de  ce  qu’ils  viennent  d’6prouver. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  lepileplique  peut  continuer  d’ex6cuter  les  mou- 
vemenls  qu’il  a commences;  il  en  fait  d’autres,  et  les  accomplit  avec  une  cer- 
taine  regularity,  bien  qu’il  n’ait  absolument  aucune  notion  de  ses  actes. 

J’ai  rapporty,  en  plusieurs  occasions,  I’bistoire  de  cet  ecciysiaslique  qui,  au 
moment  ou  il  remplissait  les  fonctions  de  diacre  et  encensait  I’yveque  officiant, 
fut  pris  d’un  acces  d’ypilepsie  et  conlinua  d’encenser,  tout  en  lournant  la 
tete  d’une  facon  bizarre,  tout  en  grimacant  de  telle  sorte  que  I’accident  n’y- 
chappa  a personne.  Sujet  a ces  vertiges,  il  les  avait  eus  souvent,  alors  qu’il 
ytait  en  chaire  ou  alors  qu’il  cyiybrait  la  messe.  Ces  troubles  nerveux  etaient 
si  passagers,  que  jamais  le  malade  n’avait  yty  forcy  d’interrompre  son  sermon 
ou  de  quitter  I’autel ; mais  comme  alors  il  chantait  d’une  facon  ytrange,  que 
quelquefois  il  avait  laissy  ychapper  des  paroles  incoherentes,  que  ces  actes 
ytaient  fort  peu  en  harmonie  avec  la  dignite  du  sacerdoce,  on  fut  obligy  de  lui 
interdire  I’exercice  de  son  ministere.  Il  vint  me  consulter,  et  c’est  de  lui- 
mfime  que  je  tenais  tons  ces  details. 

Je  conuais  un  jeune  bomme  de  bonne  famille,  passion ny  poilr  la  musique, 
a ce  point  que,  pour  ne  perdre  aucune  occasion  de  faire  sa  partie  dans  un 
concert,  il  va  jouer  dans  les  orcliestres  de  thyatre.  Ce  jeune  bomme  est  affecty 
de  vertiges  ypileptiques.  Quelquefois  ses  accys  se  dydarent  pendant  qu’il  joue 
du  violon,  au  milieu  du  morceau  qu’il  exycute.  Cependant  il  continue  de 
jouer,  et,  chose  remarquable,  quoique  restant  absolument  ytranger  a ce  qui 
I’entoure,  quoiqu’il  nevoie  et  n’entende  plusceux  qu’il  accompagne,  ilsuitla 
mesure.  On  dirait  que,  bien  que  sa  conscience  fasse  dyfaut,  sa  volonty  reste 
assez  puissante  pour  diriger  les  mouvements  pendant  un  temps  donny,  tr^s- 
court  il  est  vrai.  On  dirait  qu6  ces  mouvements  sent  guidys  par  le  souvenir,  le 
malade  executant  sans  se  tromper  la  ligne  de  musique  qu’il  vient  de  lire  au 
moment  ou  son  esprit  s’est  Iroubiy. 

Beaucoup  d’entre  vous  serappelleront  lefait  suivant,  pour  me  I’avoir  entendu 
raconter  : Un  architecte  de  Paris,  ypileptique  depuis  longtemps,  ne  craint 
pas  de  monter  sur  les  ychafaudages  les  plus  yievys  des  maisons  en  construction. 
Il  n’ignore  point  pourtant  que  ses  acces  se  sont  dydarys  souvent  alors  qu’il 
marchait  ainsi  sur  des  planches  etroites,  situyes  It  une  assez  grande  hauteur. 
Jamais  il  ne  lui  est  arrivy  d’accident.  Au  moment  de  sa  crise,  on  le  voit  cou- 
rir  prydpitamrnent  sur  les  ychafaudages,  prononcant  ou  plulot  criani  son  nom 
d’une  voix  haute  et  bryve.  Un  quart  de  minute  aprys,  il  reprend  son  travail, 
se  remet  a parler  a ses  ouvriers,  leur  donner  ses  ordres;  mais  si  on  ile  le  lui 
disait,  il  n’aurait  aucune  idee  de  I’acte  singulier  auquel  il  s’est  livre. 

J’avais  pour  ami  le  president  d’un  tribunal  de  province  : c’ytait  un  homnie 
d’une  intelligence  sup6rieure,  mais  il  y avait  eu  des  aliynys  panni  ses  parents, 
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et  sa  sa?iir,  entre  aiures,  elait  folle.  Lui-meme  6lait  alTecte  d’accidents  ner- 
veux  dpilepliques,  sans  elre  jamais  lombe  du  kaut  rnal.  Un  jour,  au  milieu 
d’line  audience  qu’il  tenait,  il  se  levc,  en  marmottant  entre  ses  denis  quelqucs 
mots  ininielligibles;  il  passe  dans  la  salle  du  conscil,  puis  rentre  cn  s6auce 
quelques  secondes  apres,  sans  savoir  ce  qu’il  vient  de  faire,  si  bien  que  ses 
collogues  lui  ayant  demande  on  il  6lait  alle,  il  ne  comprend  pas  ce  qu’ils  veuleni 
lui  dire  ct  n’a  mil  souvenir  des’etre  absent^.  A quelque  temps  dela,  lameme 
chose  lui  etant  arriv6e,  I’huissier  fut  charge  de  le  suivre;  il  le  vit  pisser  dans 
la  chambre  du  conseil,  puis  reboutonner  sa  culotte  et  rentrer  dans  la  salle  des 
seances,  ne  se  doutant  pas  plus  que  la  premiere  fois  de  son  incongruite.  Ce- 
pendant  il  s’apercevait  bien  que,  pendant  quelques  minutes  apr^s  ces  acces, 
ses  facultes  etaient  iin  peu  Iroubldes. 

J’eus  connaissance  de  ces  accidents  et  par  lui  et  par  sou  beau-pere;  a 
celui-ci  je  n’en  dissimulai  pas  la  gravile  et  je  fis  engager  le  malade  a se  d6- 
mettre  de  ses  fonclions;  il  eut  quelque  peine  a s’y  decider.  Mais  un  jour  qu’il 
occupait  son  siege,  il  se  leve,  fait  quelques  pas  dans  la  salle  et  tient  aux 
assistants  un  langage  incoherent.  Presque  immediatement  apres  il  avait  repris 
sa  place,  et,  sans  trouble  appreciable  de  la  pensee,  il  continuait  a diriger  les 
debats.  Toutefois  le  scandale  avait  ete  assez  grand  pour  que  les  juges  qui 
rassistaienl  dussent  le  preveuir  de  la  scene  a laquelle  il  avait  donne  lieu.  Il 
comprit  que,  dans  sa  situation,  il  courait  tout  au  moins  le  risque  de  voir 
invalider  ses  jugements,  les  parties  condamnees  pouvant  invoquer  comme 
motif  de  cassation  les  absences  de  celui  qui  les  avait  prononces,  et  pretendre, 
a tort  on  a raison,  qu’il  n’avait  pas  son  entiere  lucidite  d’esprit.  Il  donna  done 
sa  demission. 

I^ltant  venu  habiter  Paris,  il  s’y  livrait  avec  ardeur  a des  travaux  historiques 
cl  etait  membre  d’une  socieie  qui  s’assemblail  a I’hotel  de  ville.  Un  jour,  au 
milieu  d’unc  discussion,  il  se  leve,  sort  et  descend  sur  le  cjuai  de  Gevres,  on 
il  reste  expose,  nu-tele  et  sans  manteau,  au  vent  et  au  froid.  llevenu  a lui  il 
est  fort  surpris  de  se  trouver  la ; il  rentre  aupres  de  ses  collegues,  prend  part 
de  nouveau  a la  discussion,  ou  il  soutient  ses  opinions,  combat  celles  de  ses 
adversaires,  avec  son  intelligence,  sa  verve  et  son  savoir  habitucls.  Ainsi,  lout 
en  perdant,  pendant  ses  atlaques,  la  conscience  de  ses  actes,  il  marchait  et  se 
dirigeait  assez  pour  eviter  les  obstacles,  les  voitures,  les  passanls  qu  il  avait  du 
rcncontrer  sur  son  cbemin.  Jusqu’a  un  certain  point,  c’6lait  quelque  chose 
d’analogue  au  somnambulisme  naturel. 

Lisait-il,  il  suspendait  tout  a coup  sa  lecture,  rep6tant  avec  volubilile  le 
dernier  vers,  le  dernier  membre  de  phrase  sur  lequel  il  s’elait  arrete.  Sa  pby- 
sionomie  offrait  alors  une  expression  qui  ne  lui  6tait  pas  ordinaire,  mais  pies- 
que  tout  de  suite  il  reprenait  son  livre  et  continuait  de  lire. 

Non-seulement  vous  rencontrerez  des  malades  agissant  pendant  les  acces 
de  vertigo  epileptique,  mais  encore  vous  cii  rencontrerez  qui  peuveut  pailei 
quand  on  les  inlerpelle,  sans  savoir  toutefois  ce  cpi  ils  rf'pondcni,  paice  qu  ils 
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oiil  perdu  coniiaissaixc  comme  les  aulrcs.  C’cst,  ainsi  quo  je  Icfaisais  observer 
lout  a riicurc  a propos  du  inagislrat,  quelque  chose  de  comparable  au  som- 
iiambulisme,  ou  pour  niieux  dire,  e’est  quekjue  chose  de  comparalde  a ce  qui 
arrive  a certains  individus  qui,  dans  I’etat  de  sommeil,  repondent  aiix  ques- 
tions qu’on  lenr  adresse,  et,  une  fois  eveilles,  ont  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passe. 

Je  donnais  naguere  des  soins  a une  jeune  fdle  atteinte  de  cette  forme  verti- 
gineuse  de  I’epilepsie.  Au  moment  de  ses  crises,  tantot  nne  expression  de  ter- 
reur,  tantot  une  expression  de  colere  etait  empreinte  sur  son  visage.  Lors- 
qu’on  Iiii  parlait,  elle  ne  repondait  pas;  mais  quand  on  I’interpellait  d’une 
maniere  brusque,  avec  le  ton  du  commandement,  elle  repondait  a vos  ques- 
tions d’une  voix  breve  ct  eii  criant.  Puis  tout  a coup  elle  s’arretait ; si  Ton 
continuait  de  I’interpeller,  elle  restait  abasourdie  pendant  quelques  instants. 
Son  attaque  durait  quinze,  vingt,  trente  secondes.  L’acces  fmi,  et  une  fois  la 
malade  revenue  a elle,  elle  ne  se  souveiiait  en  auciine  facon  ni  de  ce  qu’on  lui 
avait  dit,  ni  de  ce  qu’elle  avait  rdpondu. 

Un  autre  enfant,  quand  on  voulait  lui  foire  respirer,  pendant  ses  acces,  de 
I’ether  ou  de  I’ammoniaque  dont  I’odeur  lui  etait  insupportable,  se  mettait  a 
crier  avec  une  sorte  de  rage  : « Va-t’en  ! va-t’en  ! va-t’en ! » et  I’acces  ter- 
mine,  il  ignorait  qu’il  I’eut  eu. 

Ce  sont  la,  messieurs,  des  accidents  en  apparence  bien  legers,  bien  fugitifs, 
qui  sembleraient  ne  pas  devoir  impressionner  bien  vivement  le  systenie 
nerveux  et  par  suite  rorganisme  entier,  il  n’en  est  rien  cependant  : le  coup 
porte  est  plus  profond  qu’il  ne  parait  I’etre  a I’examen  superficiel.  Vous  allez 
en  juger. 

Un  jeune  m^decin  alieniste  deja  tres-distingue,  M.  le  docteur  Auguste  Voi- 
sin,  m6decin  de  la  Salpetriere,  a eu  I’heureuse  idee  d’appliquer  le  sphygmo- 
graphe  a l’6tude  de  I’epilepsie,  et  il  est  arrive  de  la  sorte  a des  resultats  inat- 
tendus  et  d’une  importance  capitale,  selon  moi. 

En  elTet,  dans  le  simple  vertige,  voire  meme  dans  la  plus  legere  absence, 
par  leur  fait  et  a lenr  suite,  pendant  une  heure  au  moins  le  pouls  prend  et 
conserve  un  caractere  particulier  : il  est  plus  rapide  et  dicrote.  Mais  voici 
d’abord  les  faits,  j’essayerai  ensiiite  d’en  faire  ressortir  I’importance  au  triple 
point  de  vue  de  la  psychologie,  de  la  physiologie  et  dela  pratique. 

» Le  vertige  et  meme  la  plus  kgere  absence,  dit  M.  Auguste  Voisin  (1),  sont 
accompagn^s  et  suivis  de  modifications  du  pouls  que  le  toucher  el  le  sphygnio- 
graphe  d6monlrent  de  la  facon  la  plus  nette.  Les  traces  pris  avec  cet  instru- 
ment montrent  que  les  pulsations  deviennent  de  trois  a cinq  fois  plus  bautes; 
que  la  ligne  d’ascension  est  verticale,  Tangle  superieur  aigu,  et  quo  la  ligne 
descendanle  odre  une  depression  lres^accus6e  comme  dans  le  dicrotisme  le 
plus  evident. 

(1)  Aug.  Voisin,  Communication  orale,  mars  18(57. 
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» Ell  m6iue  temps,  le  nombre  des  pulsations  augmeiite  de  \ingl  a quarantc 
a ])eu  |)ies  par  miiuite. 

))  Ces  modilicalions  durcnt  une  Iicure  et  demic  a deux  lieures  ordinairement, 
ainsi  que  je  I’ai  observ6  en  parliculier  dans  le  cas  snivant  de  vertige  : 

» Le  nomme  Gr...  s’afTaisse  brusquement  sur  lui-meme;  il  est  pale,  sa  tetc 
est  I16chie;  il  ne  prononce  aucune  parole,  n’est  atteint  d’aucune  convulsion; 
il  secoue  sa  casquette,  fait  quelques  pas  et  cherclie  sous  un  lit.  La  pliysio- 
nomie  est  tres-li6b6t6e ; il  d6chire  sa  casquette  et  6pluche  la  ouate  qui  s’y 
trouve.  A une  question  que  je  lui  fais  il  repond  d’une  fa^on  inintelligible.  Ces 
phenombnes  durent  cinq  minutes,  au  bout  desquelles  il  revient  entierement  ^ 
lui,  el  parait  etre  dans  un  6tat  entierement  normal. 

» Cependant  il  n’en  est  rien,  si  Ton  en  juge  par  le  pouls  qui,  de  92  qu’il 
etait  au  d6but  du  vertige,  n’est  tomb6  qu’a  84,  et  est  rest6  impulsif  et  dicrote 
au  bout  de  vingt  minutes.  Une  heure  et  demie  apres  le  vertige,  le  pouls  bat  en- 
core 72  fois  par  minute,  il  est  dicrote  et  fort,  et  les  traces  sphygmographiques 
ne  montrent  pas  de  notable  difference  avec  le  pouls  pris  quelques  minutes  apr6s 
le  debut  du  vertige.  Le  pouls  ne  reprit  entierement  ses  caracteres  normaux 
qu’une  heure  quarante  minutes  apres  le  commencement  des  accidents. 

» Cos  phenomenes  ont  dje  a pen  pres  les  memes  chez  plusieurs  individus 
atteints  de  vertiges  et  d’absences. 

»)  Cette  forme  et  cette  duree  des  modifications  du  pouls,  ajoute  M.  Au- 
guste Voisin,  in’ont  paru  d’autant  plus  importantes  a signaler  que  Ton  pourrait 
croire  en  voyant  les  malades  et  eu  dgard  au  leger  accident  6pileptique  eprouv6, 
que  I’etat  general  est  peu  inlluenc^  et  que  I’absence  ou  le  vertige  passes,  le  pa- 
tient ne  pr6sente  plus  rien  de  morbide;  eh  bien ! mes  observations  m’ont 
prouv6  qu’il  ii’en  est  rien  et  que  le  vertige  et  I’absence  agissent  sur  tout  le 
systeme  circulatoire  d’une  facon  au  inoins  aussi  intense  que  les  grandes 
attaques. 

» Ce  phenomcme  ii’a  du  reste  rien  de  tres-surprenant,  si  Ton  r^flechit  que 
I’absence  est  le  resultat  d’une  action  sthenique  morbide  qui  s’exerce  sur  les 
vaso-moteurs  du  cerveau  et  principalement  de  la  substance  grise  peripherique, 
et  qui  produit  meme  a la  longue  dans  I’epilepsie  des  lesions  de  nutrition 
signal6es  par  tons  les  auteurs.  » 

L’action  qu’exerce  sur  le  pouls  le  vertige  6pileptique  d^inontre  que,  meme 
dans  sa  forme  la  plus  16gere  et  la  plus  fugitive,  l’6pilepsie  ebranle  tout  I’orga- 
iiisme;  que  ce  n’est  pas  seulement  I’intelligence  et  par  consequent  le  cerveau, 
mais  aussi  la  circulation  et  par  suite  la  moelle  et  le  trisplanchnique  qui  sont 
touches  par  la  n6vrose;  et  si  le  grand  sympathique  est  inlluence,  il  est  vrai- 
semblable  que  loutes  les  fonctions,  la  respiration  comme  les  secretions,  sont 
troubiees  egalement.  Voila  pour  le  fait  physiologique. 

Voici  la  consequence  psychologique  : puisiiue  la  circulation  reste  intluencee 
un  certain  temps  apres  le  vertige,  ainsi  que  le  prouve  materiellement  le  trace 
sphygmographique,  n’est-il  pas  logique  d’en  conclure  que  I’intelligence  pent  et 
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doil  Olro  un  temps  an  moins  aiissi  long  sous  le  coup  de  I’atlaque?  .Mais  si 
rintclligeiice  cst  troubl6e  par  le  verlige,  la  respousabilile  morale  ii’exisle  pas 
• tout  le  temps  que  dure  ce  trouble  iutellectuel,  car  unc  action  criminelle 
commise  alors  a pu  I’^tre  sans  I’intervenlion  de  la  conscience. 

Enfin,  messieurs,  il  y a encore  une  autre  cons6quencc  pratique  ii  ddduire 
des  recherches  de  M.  Auguste  Voisin,  c’est  que  la  simulation  se  reconnaitrait 
a I’absence  des  modifications  du  pouls  a la  suite  d’une  attaque  de  vertigo 
Simula. 

Mainteiiant,  messieurs,  je  dois  insister  sur  les  troubles  intellectuels  qui,  se 
liant  le  plus  habituellement  aux  pbenomenes  convulsifsou  vertigineux  de  I’epi- 
lepsie,  semblent  quelquefois  aussi  la  seule  manifestation  de  la  maladie,  Cepen- 
dant,  avant  d’aborder  ce  sujet,  dont  j’ai  d’aiileurs  eu  d6jii  I’occasion  de  vous  dire 
quelques  mots  dans  notre  conference  sicr  la  congestion  cerebrate  apoplecti- 
forme  (1),  il  me  reste  a vous  signaler  d’autres  troubles  de  I’innervation  du 
meme  ordre  que  ceux  que  nous  venous  d’^tudier  : je  veux  parler  de  ce  que 
Ton  designe  sous  le  nom  A'aura  epileplica. 

Ces  troubles  singuliers  du  systeme  nerveux,  qui  quelquefois  annoncent  le 
d6but  des  altaques  d’epilepsie,  plus  ordinairement  peut-6ire  le  grand  rnal  que 
le  petit  mat,  constituent  en  quelques  circonstances,  a eux  seuls,  toute  I’at- 
taque  elle-meme,  et  en  cela  ils  appartiendraient  bien  plus  a la  forme  vertigi- 
neusequ’a  la  forme  convulsive. 

Une  sensation  particuliere,  que  celui  qui  I’^prouve  compare  h une  vapeur, 
aim  vent,  aun  fourmillement,  part  d’un  point  du  corps,  monte  vers  la  tete, 
et  tout  a coup  I’individu  entre  dans  son  attaque.  Si  c’est  le  haut  mal,  iltombc 
frappe  et  les  convulsions  se  produisent;  si  c’est  le  petit  mal,  il  a ses  accidents 
vertigineux. 

Lorsque  cette  ajira  part  de  la  main,  du  bras,  par  exemple,  lemalade  accuse 
celte  sensation  bizarre  courant  le  long  du  membre,  qui  esl  parfois  agit6  de 
mouvements  convulsifs  a peine  appreciates.  Elle  gagne  rapidement  les  parlies 
superieures,  envahit  la  tete,  et  I’atlaque  se  prononce.  Vousobserverez  ce  ph6- 
nomene  chez  un  grand  nombre  d’dpileptiques.  Plus  ou  moins  passager,  il 
dure  une,  vingt,  trente  secondes,  quelquefois  une  minute. 

En  certains  cas,  ce  n’est  plus  seulemeiit  une  sensation  bizarre,  c’est  une 
douleur  aigue  occupant  la  main,  le  pied,  se  propageant  comme  celle-la,  et 
avec  la  meme  rapidite,  dans  le  bras,  dans  la  jambe,  dans  la  cuisse,  gagnant  le 
tronc,  le  cou,  la  tete,  et,  arriv6e  Hi,  6tantsuivie  des  sympiomes  ordinaires  de 
la  crise. 

D’autres  fois,  Vaura  est  accompagnde  de  troubles  mal§riels  appreciables, 
dont  les  organes  qui  ont  6t6  le  point  de  depart  de  cette  sensation  morbide 
peuvenl  etre  le  sidge.  C’est  un  mouvement  congestif  : le  doigt,  par  exemple, 
se  gonfle ; la  peau  rougit  et  passe  successivement,  mais  dans  un  temps  tres- 


(1)  Voyezplus  haul,  dans  ce  volume,  p.  (50. 
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coiirl,  (ki  rouge  a la  leiiilc  violetlc  plus  oq  iiioins  foncee;  ou  bieii,  au  con- 
Iraire,  vous  verrez  les  leguineiits , d’ahoid  color6s,  deveiiir  d’unc  excessive 
piileur.  Le  gouflement  est  aussi  r6el  qu’apparent,  car  les  doigts  aiiisi  tumefies,  • 
sent  serrcs  subilemeiit  par  les  bagues  qui  les  enlouient. 

Vaura  epileptica  est  encore  caracterisde  d’emblde  par  des  ph6iiomeiies 
convulsifs. 

C'est  ce  qui  avait  lieu  cliez  un  petit  malade,  dans  le  service  de  I’liopital  des 
Enfants  qne  je  dirigeais  on  18A8.  Plusieurs  fois,  ce  jeune  garcon  fut  pris  de 
ces  attaquesau  nionientdenotre  visite;  nous  rentendions  alors  s’6crier  : « Cela 
meprend!  « et  nous  voyions  ses  mains  agitees  de  mouvements  involontaires, 
puis,  apres  quelques  secondes,  les  muscles  de  sa  face  l’6taient  a leur  tour ; le 
malade  tombait  alors  dans  les  grandes  convulsions  de  I’epilepsie. 

Get  enfant  succomba.  L’autopsic  nous  demontra  I’existence  de  tubercules 
cerebraiix,  auxqucls  il  fallait  rattaclier  les  accidents  epileptiformes  observes 
pendant  la  vie. 

II  y a un  an,  un  fait  analogue  se  reproduisait  devaiit  vous,  chez  un  jeune 
liomme  couche  au  n°  9 de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  chez  lequel  aussi  les  acci- 
dents epileptiformes  se  liaient  incontestablement  a la  presence  d’une  lumeur 
encephalique.  Get  individu  resta  un  mois  soumis  a notre  observation.  Durant 
ce  temps,  nous  fumes  temoius  de  huit  a dix  de  ses  acces  : ils  se  declaraient 
tout  a coup  par  une  vive  douleur  cjuele  malade  accusait  dans  le  pied;  lorsque 
nous  le  d^couvrions,  nous  constations  que  ce  pied  6tait  agite  de  mouvements 
convulsifs  et  qu’il  se  cambrait ; les  convulsions  gagnaient  la  jambe,  puis  le 
malade  s’ecriait  : « (ia  me  monte  au  bras ! » Son  bras,  en  effet,  s’agitait  con- 
vuisivement;  ses  convulsions  duraient  quinzeavingt  secondes,  pendant  les- 
quelles  son  intelligence  coiiservait  toute  sa  lucidite;  ilcontinuait  a parler  avec 
une  parfaite  nettete  d’esprit.  L’awra  gagnait  ainsi  progressivement,  mais  tres- 
rapidemeiit  la  tete,  et  alors  le  mallieureux  tombait  sans  connaissance. 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  s’agissait  d’epilepsie  symptoniatique;  mais, 
je  vous  I’ai  dit  ddja,  je  vous  le  repeterai  encore  plus  loin,  I’^pilepsie  sympto- 
matique  et  I’^pilepsie  vraie  out  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  je  dirai 
meme  une  ressemblance  absolue  quant  aux  manifestations  qui  constituent  les 
attaques. 

Relativement  a son  siege,  Vaw'o.  pent  etre  visrjrale.  Quand  elle  occupc, 
quand  elle  a pour  point  de  depart  un  organe  interieur,  elle  est  souvent  me- 
connue,  et  donne  lieu  a des  m6prises,  a des  erreurs  de  diagnostic,  dont  il  est 
essentiel  d’etre  prevenu,  afin  de  les  cviter. 

Une  jeune  lille  6prouvait,  au  debut  des  grandes  attaques,  une  douleur  aigue 
au  cceur,  bientot  suivie  de  violentes  palpitations,  puis  d’6tourdissements  el 
d’un  malaise  syncopal. 

11  y a sept  ou  huit  ans,  on  m’amenait  en  consullaiion  un  enfant  d’une  dizaine 
d’annees  qui,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  apres  comme  avant  le  repas,  tou- 
jours  sans  cause  appreciable,  se  plaignait  d’<5prouvcr  lout  a coup  un  sentiment 
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lie  prossioii  an  crciix  de  I’cstoinac,  biciUot,  snivi  do  vomissenienls:  anssilOt 
apros  avoir  vomi,  il  avail  uii  violent  otourdissenient  el  son  visage  etait  d’line 
paleiir  cadav^rense;  les  accidents  diiraient  cn  tout  a pen  pres  une  minute.  Le 
confrcu'e  fjui  me  I’avait  adress6,  croyant  k one  dyspepsie,  avail  inulilement 
essaye  tons  les  inoyens  propres  a la  combattre.  La  soudainete  des  accidents,  la 
violence  de  la  donleur  donl  I’enfant  rendait  parfaitemcnt  compie,  le  sentiment 


de  sulTocation  qui  I’accompagnait,  le  trouble  momentane  de  I’intelligence,  la 
paleur  des  ti^guments,  la  rapidite  enfin  avec  laquelle  ces  phenomenes  dispa- 
raissaient,  me  lirent  ecrire  que,  suivant  moi,  il  n’etait  pas  seulement  probable, 
il  etait  certain  que  nous  avions  alTaire  au  morbus  comitialis.  J’invitai,  eii  con- 
sequence, mon  honorable  confrere  a surveiller  de  pres  le  petit  malade,  car 
j’etais  convaincu  que,  tard  ou  tot,  cette  nevrose  prendrait  un  caractere  plus 
net  qui  nelaisserait  aucun  doute  sur  sa  nature.  Le  pore,  alarme  de  mon  dia- 
gnostic, apres  avoir  cherche  la  signification  de  cette  Gyi^vQssionmorbus comitia- 
lis, refusa  d’abord  d’y  croire,  et  entraina  a son  avis  le  inedecin  qui,  pour  sa 
part,  n’etait  pas  non  plus  Ires-porte  a se  rendre  a mon  opinion.  Mais  I’annee 
suivante  on  revenait  me  trouver  : cette  fois,  mes  previsions  s’etaient  realisees; 
de  grandes  attaques  d’epilepsie,  qui  s’etaient  repetees,  n’avaient  que  Irop 
demontre  I’exactitude  de  ma  maniere  de  voir. 


Cette  aura  viscerate  6chappe  d’autant  plus  a I’observation  du  medecin,  que 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  elle  simule  d’autres  affections.  Si  elle 
est  stomacale,  uterine,  si  elle  est  accompagnee  de  ce  sentiment  de  constriction 
du  c6t6  de  la  gorge,  assigne  comme  un  des  caracteres  des  symptomes  de  I’hys- 
t6rie,  alors  surtout  qu’elle  se  inanifeste  chez  une  jeune  fille,  elle  pent  etre 
confondue  avec  \aura  hysterica.  Mais  une  observation  attentive,  une  analyse 
rigoureuse  des  phenomenes,  permettront  de  distinguer  I’une  de  I’autre.  Bien 
qu’elle  semble  avoir  le  meme  si6ge,  bien  qu’elle  occupe  les  memes  parties  du 
corps,  et  qu’elle  ait  les  memes  points  de  depart,  Vaura  hysterica  met,  en  ge- 
neral, un  assez  long  temps  h parcourirle  chemin  qu’elle  doit  siiivre;  elle  ne 
marche  pas  avec  la  rapidite,  elle  n’a  pas  la  soudainet6  de  Vaura  epileptica. 
Les  spasmes  hysl6riques,  lorsqu’ils  frappent  la  gorge,  par  exemple,  persistent 
plus  longtemps  que  les  accidents  epileptiques.  Ceux-ci,  vertiges  ou  convulsions, 
durent  a peine  quelques  secondes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  sauf  a laisser 
apres  eux  la  stupeur  apopleclique  dont  il  a et6  question  : dans  I’hysterie,  les 
troubles  nerveux  ont  une  dur6e  lout  autre ; une  fois  qu’ils  sont  passes,  le  ma- 
lade n’eprouve  plus  rien  de  comparable  a cet  etourdissement  de  I’individu 
alteint  du  mal  caduc;  et  il  n’est  personne  qui,  en  y refl(5chissant,  n’ait  ele  a 
meme  de  constater  cette  difference  entre  les  deux  maladies. 

Gen6ralement  les  sensations,  les  phenomenes  qui  constituent  Vaura  epilep^ 
tica  suivent  une  marche  ascendaute ; c’est-li-dire  que,  parlant  soil  des  extre- 
mites  des  mernbres,  soil  d’un  point  du  cor|)s,  elles  remontent  et  gagnent  la 
tete.  J1  est  des  cas  cependant  ou,  suivant  une  marche  inverse,  Vaura  est  descen. 
dante.  C’est  d’abord  une  sensation  soil  verligineuse,  soil  douloureuse,  qni, 
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partant  do  la  iGte,  et  descendaiiL  loiijours  avec  la  mcme  rapidilG  que  lorsqu’clle 
est  ascendaiUe,  gagiie  les  cxtremilGs. 

Elle  pent  aussi,  rnais  le  cas  est  rare,  etre  h la  fois  asceiidante  et  descendante. 
Cli.  Bonet  (1)  raconte  avoir  vu  uii  liomine  de  cinqiiante  ans  chez  letpiel  se 
prodiiisait  d’abord  im  gonllement  de  la  region  inguinale  gauche,  puis  !e  malade 
Gprouvait  une  sensation  de  [ourinillenient  qui  descendait  graduellement  le 
long  de  la  cuisse,  en  gagnant  le  pied;  arrivGe  la,  elle  reinontait  avec  une  ex- 
treme rapiditG  vers  les  parties  superieures,  et  le  cerveau  Gtait  pris. 

Ges  singuliers  pliGnomenes  avaient  ete  depuis  loiigteinps  signales  par  tous 
les  observateurs.  Morgagni,  en  rapportant  des  fails  qui  lui  sont  personnels, 
d’autres  einpruntGs  aux  medecins  ses  contemporains  ou  a ses  devanciers,  leur 
consacre  une  longue  scholie  (2)  et  rappelle  une  observation  de  Tulpius  : on 
provoquait  I’epilepsie  en  pressant  avec  un  seul  doigt  la  region  de  la  rate, 

Je  vous  ai  dit  que  Vaura  epileptica  etait  quelquefois  la  seule  manifestation 
de  I’epilepsie.  Quelquefois,  eii  elTet,  partie  d’un  point  du  corps,  ou  de  I’une 
des  extremites,  ou  meme  de  la  face,  elle  reste  a peu  pres  limitee  au  siege 
qu’elle  occupe,  ou  du  moins  elle  ne  s’Gtend  pas  loin ; elle  ne  gagne  pas  le  cer- 
veau, et  n’amene  aucun  des  accidents  plus  essentiellement  caracteristiques  de 
la  maladie  : e’est  la  ce  qu’on  pourrait  appeler  Vepilepsie  partielle. 

Lorsque  je  dirigeais  un  des  services  de  I’hopital  Necker,  j’avais  dans  mes 
salles  une  femme  qui  jusqu’a  quatre,  cinq,  et  meme  jusqu’a  sept  fois  par 
heure  avail  de  ces  sortes  d’acces  A'aura  convulsive.  Cette  aura  restait  limitGe 
a un  cote  du  corps  et  commencait  par  la  jambe;  les  convulsions  etaient  vio- 
lentes,  douloureuses,  s’Gtendant  au  tronc,  au  bras,  a la  face.  Pendant  ce  temps 
la  malade  jetait  des  cris  qui  lui  etaient  arraches  par  les  horribles  souffrances 
qu’elle  accusait.  Elle  gardait  la  parfaite  lucidile  de  son  esprit,  tout  en  ayant 
une  certaine  difficulte  de  la  parole  qui  dGpendait  de  la  convulsion  des  muscles 
du  visage  et  probablement  aussi  deceux  de  la  langue.  Hue  minute,  une  minute 
et  demie  apres  leur  debut,  les  accidents  cessaient  complGtement,  etla  malheu- 
reuse  femme  revenait  dans  son  etat  normal.  Elle  fut  rapidement  guerie  par 
I’emploi  de  la  belladone. 

Un  grand  iiombre  de  faits  A'angine  de  poitrine  ne  sont  assurement  qu’une 
espece  de  cette  Gpilepsie  partielle.  Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
traitant  de  V anyor  pectoris.  Je  vous  dirai  que,  si  geiieralement  I’atroce  douleur 
qui  caracterise  cette  all'ection  part  de  la  region  precordiale  pour  irradier  dans 
toute  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  deux  bras,  de  preference  dans  le  bras 
gauche,  accompagnee  d’engourdissement  dans  le  membre  ou  cette  douleur  a 
et6  la  plus  vive,  d’une  anxi6tG,  d’une  terreur  indicible,  I’acces  pent,  dans 
quelques  circonstances,  suivre  une  marche  inverse,  partir  du  bras,  irradier  au 
cou,  au  tronc,  pour  gagner  la  region  precordiale  et  arnener  I’angoisse. 

(1)  Bonet,  Sepulcretum  anatomicum,  liv.  I,  section  xii,  p.  291. 

(2)  Morgagni,  De  sodibus  el  causis  morborum,  troisieine  lettre  de  son  livre. 
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Lo  jcnnc  hommc  tin  n°  18  tic  uolrc  salle  Saintc-Agiu\s  nous  olTre  encore  uu 
exemple  d’6pilepsie  parlielle,  ct,  cliez  Ini,  I’encliainenicnt  ties  phenomenes  ne 
pent  (!ic!)apper  a personne.  La  inalatlie,  Voiis  le  savez,  a comrnenc6  autrefois 
par  ties  attaques  convulsives,  qui  diniinuerent  graduellement  d’iniensile ; 
aujourd’hui  tout  se  borne  a ties  convulsions  dc  la  face,  cxclusivement  limiiees 
au  c6t6  gauche,  sans  troubles  ties  facult(^s  intellectuelles.  Le  nialade  eprouve 
au  soininet  tie  la  poitrine  une  sensation  penible,  douloureuse,  qui,  tout  a coup, 
dll  tronc  s’6tend  au  visage  dont  les  muscles  sont  agit6s  de  frdmissemenls. 
Comme  chez  la  femme  de  I’liopital  Necker,  il  y a tie  I’embarras  de  la  parole, 
dependant  aussi  de  la  contraction  involontaire  ties  muscles  de  la  langue  et  ties 
joues. 

Peut-etre  devrait-on  ranger  a c6t6  de  ces  Epilepsies  partielles  une  affection 
ties  plus  inlEressaiites  a eludier,  dont  j’aurai  plus  tard  a vous  entretenir.  C’est 
celle  que  j’ai  appelee  la  riGvralgie  epilepti forme,  et  dontil  est  permis,  jusqu’a 
un  certain  point,  de  saisir  la  liaison  avec  les  differentes  formes  d’GMr«,  el  con- 
sEquemment  avec  les  autres  formes  de  I’Epilepsie  que  je  vous  ai  indiquEes. 

Messieurs,  je  me  suis  longuement  Etendu  sur  les  vertiges  Epileptiques,  sur 
les  aura,  qui,  vous  ai-je  dit,  appartiennent  bien  plus  encore  peut-etre  a cette 
forme  de  la  malatlie  qu’a  la  grande  forme  convulsive ; je  suis  entrE  dans  d’assez 
nombreux  tlEtails  sur  I’Epilepsie  partielle.  Il  me  semblait,  en  effet,  tres-impor- 
tant  de  vous  parler  ainsi  de  ces  formes  si  particulieres  et  si  spEciales  de  I’Epi- 
lepsie  ; cela  importait  d’autant  plus  que,  d’une  maniere  gEiiErale,  les  accidents 
vertigineux  sont  ceux  que  Ton  observe  le  plus  frequemment.  Pour  mapart,  il 
n’est  pas  tie  mois^  je  tlirais  presque  de  semaine,  ou  je  ne  sois  appelE  a voir 
dans  mon  cabinet  un  assez  grand  nombre  d’Epilepliques  qui  me  sont  adressEs 
tie  diffErents  points  tie  la  France  et  meme  des  pays  Etrangers.  J’ai  done  eu 
I’occasion,  autant  que  qui  que  ce  soit  peut-etre,  d’Etudier  les  faits  que  j’avance ; 
je  suis  a meme  aussi  tie  constater  combien  les  inEdecins,  et  des  niEdecins  les 
plus  instruils,  les  plus  EclairEs,  mEconnaissent  souvent  ces  formes  si  nettement 
tranchEes  cependant,  et  tout  a la  fois  si  graves,  tie  la  maladie  dont  j’ai  voulu 
vous  entretenir. 

Ce  qui  caractErise  encore  le  vertige  Epileptique,  c’est  la  grande  frEquence 
des  acces.  Un  malatle  pent  eu  avoir  jusqu’a  cinquante  et  cent  dans  le  couraiit 
des  vingt-qualre-lieures ; jamais  nous  n’observons  rien  tie  semblable  dans  la 
grande  allaque. 

Rien,  tlu  reste,  n’est  plus  irrEgulierque  I’Epilepsie  relativement  a ses  allures, 
a sa  marclie,  a la  frEquence  de  ses  attaques,  soit  chez  ties  malatles  diffErents, 
soit  chez  un  rneme  malatle. 

Je  ne  revientlrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  suffisarnment  dit  de  la  prEdomi- 
nance  exclusive  tie  la  grande  forme  convulsive  chez  certains  Epileptiques,  tie 
la  forme  vertigineuse  chez  d’aiitrcs,  tie  la  transformation  de  ces  deux  formes, 
de  leur  combinaison  chez  d’autres  encore.  Je  vous  rappellerai,  sans  m’y  arreter 
davantage,  quo  vous  renconlrercz  ties  individtis  ayant  ties  attaques  le  jour. 
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Oil  altcrnativcment  Ic  jour  ct  la  niiit,  taiulis  que  d’aulrcs,  ct  ccla  plus  comiiiii- 
n6ment  peut-6ire  qii’oii  nc  Ic  croit  g6iK*raleinent,  n’auront  leurs  acces  que 
pendant  la  nuit. 

Mais,  rclalivement  a la  frequence  de  ces  aUariiics,  il  est  des  malades  qui, 
dans  le  coiirs  de  leur  existence,  n’en  auront  qii’uii  tres-petit  nombre,  plus  ou 
inoins  61oign6es  les  lines  des  autres,  ou  meine  qu’iine  seule ; il  en  est  chez 
lesquels  ces  accidents,  alTectant  une  sorte  de  periodicity,  reviendront  a des 
intervalles  a pen  pres  dgaux,  plus  ou  moins  rapproches,  ou  qui  se  reproduiront 
coup  sur  coup,  comme  par  s6rie,  pour  cesser  de  se  manifester  pendant  un 
assez  long  temps;  d’autres  en  auront  tons  les  deux  mois,  tous  les  mois,  tous  les 
cjuinze  jours,  toutes  les  semaines,  tous  les  jours  ; les  attaques  enfin,  j’ai  insiste 
sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  Vetat  de  mal,  peuvent  se  miiitiplier  de  telle  sorte, 
que,  se  confondant  les  lines  dans  les  autres,  elles  simiilent  un  acces  continu 
qui  va  durer  jusqu’h  deux  ou  trois  jours. 

Cette  fre([uencedes  attaques  n’est  jamais  plus  considerable  que  dans  la  forme 
verligineuse.  On  comprend  des  lors  comment  le  petit  mal  conduit,  non  pas 
plus  souvent,  ainsi  qu’on  I’a  pretendu  a tort,  mais  plus  vite  que  le  haut  mal^ 
ala  demence,  puisque  les  troubles  cerebraux  qui  prycedent,  suivent  ou  accom- 
pagnent  les  acces  d’epilepsie  se  repetant  a des  intervalles  plus  rapproches, 
amenent  plus  promptement  I’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles,  qui  en 
est  la  consequence  presque  fatale. 

§ 3.  — Rapports  de  I’epilepsie  avec  1’ alienation  mentalc. 

Ici,  messieurs,  j’arrive  it  cette  grande  et  interessanle  question  des  rapports 
de  I'epilepsie  avec  Valienation  mentale. 

« L’epilepsie,  dit  Esquirol  (1),  n’est  pas  seulement  une  maladie  epouvan- 
table  par  la  violence  de  ses  symptomes  » (alors  qu’elle  se  presente  sous  la 
forme  de  ces  horribles  convulsions  dont  la  vue  inspire  a ceux  qui  on  sont  ty- 
moins  autant  de  terreur  que  de  pitiy),  « ce  n’est  pas  seulement  une  maladie 
dysespyrante  par  son  incurability,  elle  I’est  encore  parses  funestes  effets  sur  le 
physique  et  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints....  Les  fonctions  de  la  vie 
organique  s’alterent,  languissent.  Les  ypilepliques  sont  sujets  a de  la  cardialgie, 
aux  flatuosites,  aux  lassitudes  spontanyes,  an  tremblement ; ils  font  peu 
d’exercice  ; ils  tombent  dansl’obysity  ou  dans  I’amaigrissement;  ils  sont  ending 
aux  plaisirs  de  I’amour,  a ronanisme.  Peut-etre  les  exces  auxquels  ils  se  livrent 
produisent-ils  les  lysions  organiques  et  les  dysordres  qui  se  manifestent  lorsquc 
rypilepsie  a dury  pendant  longtemps.  En  gynyral,  les  ypileptiques  ne  par- 
viennent  pas  a une  longue  vieillesse.  Les  fonctions  cerybrales,  les  facuUys 
intellectuelles  se  dygradent  de  plus  en  plus.  » 

,1c  ne  vous  apprendrai  rien,  messieurs,  en  vous  rappelant  que  cette  funeste 


(1)  Esquirol,  Des  maladies  menlales,  t.  1,  art.  Epilepsie,  p.  282  et  283. 
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influence  dii  mal  coniilial  sur  les  facull6s  iniellccuielles,  donl  la  demence, 
I’idiotisnie  et  la  paralysie  generale  sent  Ic  dernier  terme,  est  un  fait  av6re  et 
de  tout  temps  signale  par  les  observateurs, 

S’il  est  des  i^pileptiques  qui,  en  depit  de  la  maladie  dont  ils  ont  eu  de  plus 
ou  moins  frequentes  attaques,  conservent  j.usqu’a  la  lin  d’une  carriere  nieine 
assez  longue,  non-seulement  la  plenitude  de  leur  raison,  mais  encore  I’inte- 
grit6  de  leur  intelligence,  et,  comme  ces  grands  glides  dont  I’liistoire  nous  a 
transmis  les  noms,  d’une  intelligence  superieure  qui  leur  permet  de  s’61ever 
au-dessus  du  niveau  ordinaire  des  hommes,  les  exemples  qu’on  en  pent  citer 
sont  trop  exceptionnels,  pour  infirmer  en  rienla  regie  generale.  Le  plus  habi- 
tuelleinent,  bien  qu’au  d6but,  et  alors  que  leurs  acc^s  sont  rares,  les  malades 
puissent  jouir  de  toutes  leurs  facultes,  bien  quo  « une  merveilleuse  aptitude 
a concevoir  vivement  les  choses,  a les  envisager  sous  leurs  aspects  les  plus 
brillants  et  les  plus  poeiiques,  puisseetre,  ainsique  le  fait  observer  M.  ledoc- 
teur  Morel  (1),  I’apanage  de  quelques-uns  d’entre  eux,  » a mesure  que  les 
accidents  se  r^petent  et  se  multiplient,  a mesure  que  la  maladie  marche,  les 
facultes  s’alfaiblissent,  se  perdeiit  et  fmissent  par  s’eteindre  pour  arriver  a 
I’ali^nation  mentale. 

Souvent  d6ja,  chez  ces  individus  dont  I’activit^intellectuelle  est  enti^jre,  une 
singuliere  variabilite  de  sentiments,  d’humeur  et  de  caractere,  de  violentes 
passions  qu’ils  ne  peuvent  maitriser,  temoignent  d’un  dtat  mental  particulier 
qui,  chez  le  plus  grand  nombre  des  epileptiques,  se  traduira  par  des  pheiio- 
menes  physiques  plus  caract^rises,  mais  toujours  du  meme  ordre,  par  des 
troubles  c6rebraux  plus  s6rieux,  tels  que  des  acces  de  delire,  tantot  passagers, 
tantot  prolong^s,  et  merilant  sp^cialement  alors  le  nom  de  folie  epileptique. 

Le  plus  ordinairement,  en  relation  avec  ce  qu’on  appelle  les  symptomes 
physiques  de  la  maladie,  e’est-a-dire  avec  les  accidents  convulsifs  ou  vertigi- 
neux,  qu’ils  se  montrent  dans  I’intervalle,  au  d^but  des  attaques,  ou,  ce  qui 
est  le  plus  commun,  plus  ou  moins  imm6diatement  apres  elles,  ces  pheno- 
menes  psychiques,  ces  troubles  c6rebraux  semblent  quelquefois  etre  la  seule 
manifestation  de  I’epilepsie.  Dans  tons  les  cas,  ils  pr^sentent  dans  leurs  allures 
quelque  chose  de  tres-caracteristique  et  d’une  tres-grande  signification  au 
point  de  vue  surtout  de  la  medecine  legale. 

Ce  chapitre  de  I’histoire  de  I’^pilepsife  a ete,  dans  ces  dernieres  annees, 
I’objet  d’^tudes  toutes  speciales  et  a fourni  matiere  a de  nombieux  tiavaux, 
parmi  lesquels  je  citerai  le  memoire  de  M.  le  docteur  Jules  baliet  (2). 

Les  troubles  intellectuels  que  Ton  observe  chez  les  6pilepiiques,  dit  I’au- 
teur  auquel  je  vais  emprunter  la  majeure  partie  de  ce  que  j’ai  mamtenant  a 
vous  exposer,  les  troubles  intellectuels  doivent  etre  divis6s  en  trois  cat6goiies 


(1)  B,  A.  Morel  (de  Saint-Yon),  TraUi  des  maladies  men  tales.  Paris,  1860,  p.  696. 

(2)  Jules  Falret,  De  I'Mat  menial  des  epileptiques  {Archives  gdnerales  do  m6dectne, 
decembre  1860,  avril  et  octobre  1861). 
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pnncipalcs:  1°  ccux  qui,  sc  manifeslant  cliez  Ics  malades  dans  I’intervallc'dc 
eiirs  acccs,  sent  ind^pondanls  de  ces  acccs  et  constiluent  I’^tai  mental  liabi- 
tuel  dcs  6pdepuqiies;  2<>ceiixqni,  survenant  passagorement  avant,  pendant 
ou  apres  1 attaqiie,  peuvent  etre  consideres  coiinne  de  simples  cpiph6nom5nes 
de  cette  attaque  elle-meme;  3“  enfm  des  troubles  inlellectuels  d’une  plus 
ongue  duree,  qui,  survenant  sous  forme  d’acces,  soit  en  relation  directe  avee 
les  accidents  convulsifs  ou  vertigineux,  soit  d’une  maniere  ind6pcndante,  ni6- 

ritent  specialement  (ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a I’heure)  le  nom  de  folie 
6pileptique.  » 


Messieurs,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a I’heure,  bien  que  quelques  indi- 
vjdus puissent jouir  pendant  toute  la  dur6e  de  leur  existence  de  I’inl^griie  absolue 
de  lours  facultes  et  u’offrir  dans  leur  manicure  d’etre  rien  de  sensiblement 
appreciable,  du  moins  au  d^but  de  la  maladie  ou  lorsque  celle-ci  se  borne  a 
quelques  crises  rares,  cepeiidant  tres-frequemment,  le  plus  souvent,  les  6pi- 
leptiques,  ceux  surtout  qui  sont  sujets  a des  attaques  plus  ou  moins  r6petees, 
pr6sentent,  Vintervalle  de  ces  attaques,  certains  phenomenes  qui  se 
rattacheiit  evidemment  a un  etat  mental  'particulier  que  Ton  iie  saurait 
encore  qualifier  du  nom  Ci  alienation. 

Ce  qui  domine  chez  ces  malades,  e’est  Texlreme  variabilite  de  leur  humeur 
et  de  leuis  dispositions  mentales  au  moment  ou  on  les  observe  : e’est  une 
vi^ritable  intermittence  de  ces  phenomenes  psychiques,  soit  dans  I’ordre  des 
sentiments  et  du  caractere,  soit  dans  celui  des  facultes  intellectuelles. 

« Tantot,  en  eflet,  on  les  voit  tristes,  maussades,  decourages  et  comme  sous 
le  coup  de  la  douleur  ou  de  la  honte  que  leur  fait  ressentir  leur  alFreuse  inala- 
die;  tanlot,  au  conlraire,  ils  out  un  sentiment  intedeur  de  bien-elre  et  de 
satisfaction  qui  les  porte  a nourrir  de  vastes  projets  ou  a concevoir  les  plus 
iiiealisables  daus  leur  triste  situation.  Tantot  ils  sont  taquins,  disposes  a la 
controverse,  a la  discussion,  aux  querelles  et  meme  aux  actes  de  violence ; 
tantot,  au  contraire,  ils  montrent  une  douceur,  une  bienveillance,  une  alTec- 
tuosite,  et  des  sentiments  religieux,  de  soumission  et  d’humilite  aussi  exageres 
et  aussi  peu  motives  que  I’etaient  precedemment  les  manifestations  opposees. 

» Les  memes  contrastes  que  Ton  observe  dans  leurs  sentiments,  on  les  con- 
state dans  le  degre  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature  des  idees  qui  les 
preoccupent.  Rien  n’est  mobile  comme  leurs  dispositions  d’esprit  et  le  niveau 
de  leur  intelligence  : tantot  les  epileptiques  ont  I’inlelligence  confuse,  la  m6- 
moire  affaiblie,  I’attention  et  la  comprehension  difficiles.  Ils  eprouvent  une 
grande  dilficulte  a reunir  leurs  pensees,  et  out  eux-memes  conscience  de  I’ob- 
tusion  deleur  intelligence  et  de  la  confusion  de  leurs  idees;  tantot,  au  con- 
traire, ils  presentent  une  veritable  activite  inteilecluelle,  une  circulation 
rapide  des  idees,  qui  correspond  a un  certain  degre  d’excitation  cerebrale.  Ils 
peuvent  alorsse  livrer  a un  travail  suivi  dont  ils  seraicntincapablesdansd’autres 
moments,  et  se  rappeler  certains  fails  et  certaines  idees  que,  dans  d’autres 
instants,  ils  semblaient  avoir  compietement  oublies. 
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» Cette  irregularile  fjuiexislc  dans  lenrs  seiiliineiits  et  dans  le  degrade  lour 
intelligence  se  refletc  necessairement  dans  lours  paroles  et  dans  leurs  actes. 
Aussi  leur  condiiite  et  leiir  maniere  d’etre  envers  les  personnes  qui  les  en- 
tourent  sont-elles  essentiellement  variables.  Pendant  certaines  p6riodes  de  leur 
existence,  ils  se  niontrent  laborieux,  exacts,  attentifs  auxtravaux  de  leur  pro- 
fession, soiiniis  et  docilcs,  et  ceux  qui  vivent  avec  eux  ou  qui  les  cmploient 
n’ont  qu’a  se  louer  de  leurs  relations  ou  de  leurs  services.  Mais,  dans  d’autres 
moments,  leur  conduite  se  modifie  tout  a coup  et  presente  les  plus  grandes 
iiT(5gularites  : ils  sont  alors  incapables  de  remplir  les  fonctions  qui  leur  avaient 
6te  confines  ; ils  deviennent  negligents,  paresseux,  indolents.  Ils  oublient  les 
choses  les  plus  elementaires,  passent  leur  temps  dans  I’inaction  ou  errent  ch  et 
la  sans  but  et  sans  direction,  et  ils  constatent  eux-memes  le  vague  et  la  confu- 
sion qui  existent  dans  leurs  id6es.  On  voit  eii  meme  temps  se  d^velopper  chez 
eux  les  plus  facheuses  tendances  et  les  plus  mauvais  penchants  : ils  deviennent 
taquins,  menteurs,  voleurs;  ils  cherchent  querelle  a tous  ceux  qui  les  entou- 
rent,  se  plaignent  de  tout  et  de  tous,  s’irritent  avec  une  grande  facilite  pour 
les  plus  legers  pretextes,  et  se  portent  meme  frequemment  a des  actes  violents 
instantanes,  le  plus  souvent  sans  provocation  aucune  de  la  part  de  ceux  qui  en 
sont  les  victimes  (1).  » 

Nous  avons  vu,  messieurs,  que  le  plus  g^neralement,  sinon  toujours,  les 
^pileptiques,  pendant  leurs  attaques,  perdaient  compl^tement  connaissance, 
et  que  cette  perte  de  connaissance  etait  meme  un  des  caracteres  de  la  maladie. 
Gependant  nous  avons  vu  aussi,  et  je  vous  en  ai  rapport^  des  exemples,  que, 
dans  quelques  cas,  les  malades,  sans  rapport  d’ailleurs  avec  le  monde  exte- 
rieur,  proferaient  certaines  paroles,  accomplissaient  certains  actes,  comme  cela 
arrive  dans  le  somnambulisme  iiaturel.  J’ajouterai  que,  tandis  que  les  luis  ne 
conservent  aucim  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe,  d’autres  ont  une  souvenance 
plus  ou  moins  vague  des  id6es  qui  les  preocciipaient,  serappelant  confusement 
qu’ils  etaient  alors  comme  « sous  le  coup  d’un  reve  penible,  d’un  etat  de  pro- 
fonde  soulTrance,  comme  sous  I’impressiond'un  violent  remords  de  conscience 
ou  d’un  malheur  insurmontable  dont  ils  ne  pouvaient  parvenir  a d^couvrir  le 
motif.  ))  Ces  singulieres  perturbations  intellectuelles  se  manifestent  principale- 
ment  dans  les  attaques  d’epilepsie,  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  J.  Falret, 
tiendraient  le  milieu  entre  le  simple  vertige  et  les  grandes  attaques  convulsives, 
attaques  incompletes  sous  le  rapport  des  troubles  de  mouvement  comme  sous 
celui  de  la  perte  de  connaissance. 

iMais  les  pli6nomenes  psych iques  qui  peuventse  produire  avant  ou  apres  les 
acces  sont  bien  plus  interessanls  etudier,  bien  plus  importants  a connaitre.  A 
cole  de  malades  dont  les  attaques  surviennent  brusquemenl,  sans  auciin  sym- 
ptbme  pr6monitoire,  vous  en  observerez  cbez  lesquelsdes  modifications  appre- 
ciables  d’humeur  et  de  caracterc  annonceront,  comme  les  images  precurseurs 


(1)  Jules  Falret,  loc.  oil.,  decembre  18G0,  p.  C69  cl  suiv. 
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de  I’orage,  une  crise  plus  ou  moins  procliaiiie  : « Ainsi,  par  exemple,  certains 
epileptiqucs  deviennent  trisles,  maussades,  irriiables,  querelleiirs,  souvent 
plusieurs  lieures  avant  leiirs  acc^js;  d’autres  6prouvo5U  de  la  lenleurdans  leurs 
conceptions,  de  I’alTaiblissementdans  la  m6moiie,de  I’obtusion  dans  les  id6es, 
une  sorte  d’hebetude  ou  de  prostration  physique  et  morale  qui,  pour  les  per- 
sonnes  habituees  h vivre  avec  eux  ou  pour  ces  malades  eux-m6rnes,  sont  un 
presage  certain  de  Tapproche  de  Facets.  D’autres,  au  contraire,  manifestent 
une  gaiet6  insolile,  un  sentiment  de  bien-etre  physique  el  moral  exager6,  une 
confiance  extreme  dans  leurs  forces,  quelquefois  meme  un  6tat  de  mobilile  et 
de  loquacite  qui  peut  aller  jusqu’a  rexcitationmaniaque  ou  adesemportements 
violents. 

» Independamment  de  ces  symptofnes  pr^curseurs  qui  peuvent  survenir  a 
une  distance  plus  ou  moins  61oignee  de  I’acces  epileptique,  il  est  d’autres  pro- 
dromes du  meme  ordre,  sorle  d'aura  intellectuelle,  qui  ne  devancent  I’acces 
convulsif  que  de  quelques  minutes  et  qui  en  constituent,  en  quelque  sorte,  le 
premier  symptome  (1).  » Ce  sont  des  hallucinations,  des  sensations  fausses, 
variables  a I’infini  chez  les  differents  malades,  mais  se  reproduisant  avec  une 
singuliere  uniformit6  chez  le  meme  malade. 

Ainsi  une  jeune  fille  Epileptique  me  disait  qu’au  moment  de  ses  acces  elle 
entendait  des  voix,  des  sons,  qui  formaient  une  harmonie,  une  mElodie  incom- 
parables. 

D’autres  malades  vous  disent  qu’ils  entendent  des  bruits  de  cloche,  ou  bien 
une  voix  determinee  qui  prononce  un  meme  mot,  d’autres,  qu’ils  sentent 
toujours  I’odeur  d’une  meme  substance ; d’auires  encore,  qu’ils  voient  un 
spectre,  un  fantome,  des  flammes,  des  cercles  de  feu,  frequemment  la  couleur 
rouge  ou  pourpre ; que,  ainsi  que  cela  arrivait  au  BrEsilien  dont  je  vous  parlais 
dans  noire  derniere  confErence,  cequi  les  entoure  prend  un  Eclat  inaccoutume, 
leur  semble  beau  et  forme  devant  leurs  yeuxun  spectacle  magique.  Ces  sensations 
bizarres  et  excessivement  variables  sont  comparables  a cedes  qui  naissent  chez 
certains  individiis  sous  I’influence  enivrante  du  haschisch. 

Chez  d’autres  enfin  I’aura  intellectuelle  consistera  dans  le  souvenir  d’un  fait, 
dans  la  reproduction  d’une  idEe  qui,  s’Elantproduits  lorsd’une  premiere  altaque, 
enaurontEte  la  cause  ou  lout  au  moins  I’occasion.  « Beaucoup  de  malades,  dit 
M.  J.  Falret,  devenus  Epileptiques  a la  suite  d’une  violente  Emotion  morale  ou 
d’une  profonde  terreur,  voient  apparaitredans  leur  esprit  ou  sous  leursyeux,a 
chaque  nouvcl  acces,  les  circonstances  pEnibles  ou  la  scene  elTrayante  qui  out 
dEterminE  chez  eux  la  maladie  pour  la  premiere  fois.  » 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  Etait  dans  les  salles  de  mon  honorable 
collegue  M.  le  docteur  Carl  Potain,  offrait  un  exemple  de  ces  singuliers  phE- 
nomenes.  NE  d un  pere  qui,  a dilTEremes  reprises,  avail  inanifestE  de  la 
tendance  au  suicide;  d’une  mere  qui,  d’apres  les  renseignements  recueillis  sur 


(1)  Jules  Falret,  loc.  ciL,  p.  G64. 
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elle,  6tait  sujette  Ji  cles  accidents  convulsifs,  peut-elrc  6pileptiques,  mais  lout 
au  moins  hyst6riques,  ce  jeune  homnie  avait  eu  sa  premiere  attaque  d’^pilep- 
sie  h I’age  dc  onze  ans  : il  I’avait  eiie  ti  I’occasioii  de  la  mort  de  sa  mere,  doiit 
il  avait  6t6  vivement  impressiomi6.  Au  d6but  de  ses  acc^^s,  dont  il  6tait  main- 
tenant  fr^quemment  tourment6,  ce  cruel  6v6nement  lui  revenait  invariable- 
ment  h I’esprit  : « Cela,  disait-il,  me  prend  par  pensee;  » et  il  expliquait  que 
cette  pensee  etait  toujours  la  meme,  se  rapportant  constamment  au  malheur 
qui  I’avait  frappe. 

iMessieurs,  habituellement  les  epileptiques,  au  sortir  de  leur§  attaqucs,  res- 
tent pendant  un  temps  variable,  de  quelques  minutes  a plusieurs  heures,  dans 
un  6tat  d’engourdissement,  de  demi-h6b6tude  plus  ou  moins  prononce.  Ils  ont 
de  la  peine  a coordonner  leurs  idees,  a se  rendre  compte  des  personnes  et  des 
choses  qui  les  entourent;  quelquefois  ils  gardent,  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  de  la  confusion  de  I’esprit  et  surtout  de  la  memoire.  Mais,  si  c’est  la  le  fait 
le  plus  ordinaire,  i!  n’est  pas  rare  que  cette  perturbation  de  I’intelligence,  apres 
s’etre  traduite  par  une  stupeur  et  un  abattement  qui  ont  dure  plus  ou  moins 
longtemps,  se  manifeste  tout  a coup  par  une  excitation  c6rebrale,  par  un  d^lire 
furieux  qui  pousse  les  malheureux  individus  a commettre  des  actes  d’une  vio- 
lence extreme,  si  bien  que,  chacun  le  salt,  il  n’est  pas  de  sorte  d’ali^nes  plus 
mediants  et  plus  dangereux. 

« On  ne  pent  sans  en  avoir  ete  tdnoin,  6crit  I’auteur  de  I’excellent  travail 
dont  je  recommande  la  lecture,  on  ne  pent  se  faire  une  idee  exacte  de  I’espece 
de  rage  qui  s’empare  alors  subitement  de  ces  malades  et  qui  les  porte  a frap- 
per  ou  a briser  indistinctement  tous  les  objets  qui  tombent  sous  leurs  mains. 
Dans  ces  acces  de  fureur  passagere,  ils  deviennent  tellement  redoutables  pour 
ceux  qui  les  entourent  et  pour  eux-memes,  qu’on  ne  saurait  trop  attirer  I’at- 
tention  de  I’autorile  et  des  medecins  sur  ces  6tats  de  violence  instinciive  et 
aveugle  que  tous  les  auteurs  ont  signal6s  comme  succedant  frequemment  aux 
acces  d’^pilepsie.  Ils  peuvent  entrainer  a leur  suite  les  blessures  les  plus  graves, 
le  suicide,  I’liomicide  et  I’incendie,  sans  que  I’individu  qui  en  est  atteint 
puisse  etre  consider^  comme  responsable,  a un  degre  quelconque,  des  actes 
violents  commis  par  lui  au  milieu  de  ce  ddire  tout  a fait  automatique,  quoiqiie 
de  courte  duree  (1).  » 

Dans  notre  conference  sur  la  congestion  c6rebrale  apoplectiforme,  je  vous 
ai  rapport6  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Je  n’ai  pas  a y revenir; 
j’ajouterai  ici  le  suivant,  que  quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  sans 
doute  : 

A la  fill  de  d6cembre  1860,  nous  recevions  dans  notre  salle  Saint-Bernard 
une  jeune  femme  en  proie  depuis  quelques  heures  a un  acc6s  de  fureur  ner- 
veux,  nous  disait-on.  Je  vous  declarai  en  la  voyant  que  cette  malade  etait 
epileptique,  et  le  lendemain  son  mari  venait  me  donner  de  pr6cieux  reiiseigne- 

(1)  Jules  Falret,  loc,  cil.,  p.  967. 
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inciils  jiislifiant  en  tons  points  co  diagnostic,  ll  nous  racontait,  en  efTet,  quesa 
femme  6tait  epileptique  depuis  plus  d’un  an ; que  la  veille  du  jour  de  son  en- 
tree a riiopital  elle  avait  eu,  pendant  son  diner,  un  vertige  passager  suivi  de 
quelques  minutes  d’egarement ; pendant  la  nuit  elle  avait  6t6  prise  d’une  atta- 
que  terrible  d’6pilepsie  a la  suite  de  laquelle  avait  eclate  I’acces  de  fureur  dont 
nous  etions  t^moins.  Get  acces  dura  cinq  a six  jours. 

Dans  certains  cas,  ces  acces  de  d6lire,  dont  la  duree  pent  n’^tre  que  de  quel- 
ques heures,  se  prolongent  pendant  douze  ou  qninze  jours,  mais  d’ordinaire 
ils  ne  persistent  pas  au  dela  de  deux  ou  Irois  fois  vingt-quatre  heures. 

Chez  quelques  individus  « le  trouble  intellectuel  temporaire,  qui  succede 
aux  attaques  d’epilepsie,  ne  se  manifeste  pas  sous  sa  forme  de  violence  instinc- 
tive et  aveugle,  mais  sous  celle  d’une  excitation  maniaque  simple,  plus  ou 
moins  prononcee.  Le  malade  parle  alors  constamment  et  d’une  maniere  incoh6- 
rente.  Il  s’agite  en  tons  sens  et  se  livre  a des  mouvements  plus  d6sordonu6s 
encore  que  violents.  II  est  meme  quelquefois  domine  par  des  idees  delirantes 
empreintes  de  satisfaction,  qui  alternent  rapidement  chez  lui  avec  des  concep- 
tions de  nature  triste  et  avec  des  hallucinations  terrifianies,  surtout  de  la  vue. 
Mais  ce  delire  maniaque  temporaire  consiste  plutot  dans  la  succession  rapide 
de  pensees  incoherenles,  et  dans  un  grand  d^sordre  des  actes,  que  dans  leur 
extreme  violence,  qui  se  rencontre  au  contraire  chez  les  malades  dont  nous 
parlions  precedemment  (1).  » 

J’aborde  maintenant,  messieurs,  I’etude  des  ph^nomenes  psychiques  mor- 
bides  qui,' dans  la  division  que  j’ai  ei|ipruntee  a M.  le  docteur  Jules  Lalret, 
sent  ranges  dans  la  troisieme  cat6gorie.  Ils  comprennent,  je  vous  le  rappelle, 
les  troubles  intellectuels  qui,  survenanl,  soit  en  relation  directe  avec  les 
accidents  convulsifs  et  vertigiiieux,  soit  d’une  maniere  ind^pendante,  sous 
forme  d’acces  de  plus  longue  duree,  m^ritent  plus  specialement  le  nom  de  folie 

epileptique. 

Une  description  detaillee  de  ces  ph^nomenes  est  d’une  trop  grande  impor- 
tance pour  le  praticien,  pour  que  je  ne  craigne  pas  d’emprunter  a peu  pres 
textuellement  au  memoire  de  M.  J.  Falret,  le  paragraphe  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  lire  en  entier  (2)  : 

« Deux  especes  de  trouble  intellectuel  bieii  caract6rise,  constituant  de  veii- 
tables  acces  de  folie,  peuvent  survenir  chez  les  epileptiques,  a divers  intervalles, 
d’une  maniere  irreguliere,  comme  les  attaques  convulsives  elles-memes.  Ils  sont 
tantot  en  rapport  direct  avec  ces  attaques,  tantot,  au  contraire,  ils  peuvent  se 
produire  en  dehors  de  leur  inlluence.  Ces  deux  genres  d acces,  trop  souvent 
confondus  dans  une  description  commune,  meritent  d’etre  d6crits  s6parement, 
malgro  les  ressemblances  qu’ils  presentent.  Pour  les  distinguer  nettement  les 
uns  des  autres,  nous  leur  donnerons  un  nom  qui  aura  surtout  I’avantage  de 

(1)  J.  Falret,  loc.  cit.,  p.  607. 

(2)  Id.,  ibid.,  p.  671. 
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rappcler  I’analogio  frappante  qui  exisle  enlre  ces  deux  formes  du  dfilire  6pi- 
Icptique,  el  les  deux  espcices  d’allaques  que  les  auteurs  out  dislingu6es  chez 
les  malades.  Nous  appellerons  I’un  \e  petit  mat  el  I’autrele  grand  mat,  vou- 
lant  indiquer  par  la  la  pareiite  6troite  que  Ton  observe  enlre  les  inanifeslations 
physiques  el  la  manifeslalion  psychique  de  I’^pilepsie. 

» Petit  mal.  — Les  epileptiques  eprouventde  temps  en  temps  des  troubles 
intellectuels  plus  prononc6s,  qui  tiennent  le  milieu  enlre  les  maladies  l^geres 
qui  caract6risent  l’6tat  mental  habituel  de  ces  individus  et  les  acces  de  fureur 
maniaque  dont  nous  parlerons  lout  a I’heure.  Ces  troubles  intellectuels,  dont 
la  dur6e  varie  de  quelques  heures  a plusieurs  jours,  se  produisent  sous  forme 
d’acces.  Ils  consistent  principalement  dans  nne  grande  confusion  des  idees, 
accompagiK^e  le  plus  souvent  d’impulsions  instinctives  instantanees  el  d’actes 
violents,  phenonienes  tout  a fait  sp6ciaux  aux  Epileptiques,  et  intermEdiaires 
entre  la  luciditE  d’esprit  des  dElires  partiels  el  ce  trouble  complet  des  dElires 
gEuEraux. 

» Les  Epileptiques  atteints  de  cette  forme  particuliere  de  dElire  commencent 
habituellement  par  devenir  tristes  et  moroses  sans  motif,  puis  tombent  tout  a 
coup  dans  un  profond  dEcouragement  accompagnE  d’obtusion  dans  les  idEes  et 
d’irritation  centre  tout  ce  qui  les  entoure.  Ils  se  sentent  alors  comrae  Etourdis, 
disent-ils,  ils  ont  une  demi-conscience  de  I’Etat  de  vague  dans  lequel  se  trouve 
leur  esprit,  de  I’affaiblissement  de  leur  mEmoire,  de  ladifficultEqu’ilsEprouvent 
a rEunir  leurs  idEes  et  a fixer  leur  attention,  ainsi  que  des  impulsions  violentes 
qui  SLirgissent  en  eux  involontairement.  La  plupart  d’entre  eux  ont  de  plus, 
des  le  dEbut  de  leur  acces,  un  sentiment  profond  de  I’impuissance  ou  ils  se 
trouvent  de  rEsister  a une  force  supErieure  qui  domine  leur  volontE  et  les  pousse 
inalgrE  eux  a des  actes  violents.  Ils  expriment  ce  sentiment  d’une  inaniEre 
dilTErente,  seloii  le  degrE  de  leur  Education  ou  selon  leur  position  sociale ; 
mais,  dans  presque  toutes  les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve  des 
expressions  analogues  pour  rendre  compte  de  ce  meme  sentiment  intErieur. 
Ces  malades  disent,  par  exemple,  qu’ils  ne  sont  plus  eux-memes,  que  le  mal 
les  pousse,  qu’ils  ont  en  eux  un  mauvais  esprit  qui  les  domine,  etc.,  etc. 
Mais  tons,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  constatent  cet  entrainement  de 
leur  volontE,  qui  parait  etre  un  trait  caractEristique  de  ce  genre  de  dElire,  et 
qui  persiste  a divers  degrEs  pendant  toute  sa  durEe. 

» Sous  1 inlluence  de  cet  Elat  mental,  ces  malades  quittent  brusquement 
leurs  occupations  ou  leur  domicile  pour  error  ii  I’aventure  dans  les  rues  ou 
dans  la  campagne.  Cebesoin  de  marcher  au  hasard,  de  vagabonder  enuu  mot, 
est  presque  constant  dans  cette  situation  d’esprit  et  niErite  au  plus  haut 
degrE  d’etre  signalE.  Eu  proie  h une  anxietE  vague,  a un  profond  dEgout  de  la 
vie,  a une  terreur  instinctive  et  non  motivEe,  a un  besoin  de  mouvement  aulo- 
matique  et  indEtermiiiE,  ces  pauvres  malades  marchent  sans  but  et  sans 
direction.  Au  milieu  de  la  confusion  de  leurs  idEes,  ils  rEcapitulent  en  eux- 
inEines  toutes  les  idEes  pEnibles  qu’ils  ont  coiifues  a diverses  Epoques  de  leur 
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existence  et  qui  leiir  revicnnent  sponlan6nient,  ct  toujours  les  mfimcs,  a 
chaque  nouvel  acces.  11s  se  scntent  honiblement  mallieureux.  lls  se  croient 
vicliines  et  pers6ciil6s  par  les  inembres  de  leurs  families  ou  par  leurs  amis, 
lls  accusent  tons  ceux  avec  lesqnels  ils  ont  cie  en  rapport  d’etre  la  cause  de 
leurs  anxietes  ou  de  leurs  tourments.  S’ils  ont  nourri  pr6c6demment  dcs 
sentiments  de  baine  et  de  vengeance  centre  un  individu,  ces  sentiments  se 
trouvent  ranim6s  par  la  maladie  et  61ev6s  tout  a coup  a un  degre  extreme  de 
vivacite  qui  les  fait  passer  immediatement  a I’action.  Le  caraciere  essentielle- 
ment  impulsif  et  instantane  du  delire  6pileptique  est  vraiment  tres-remar- 
quable.  Dans  cet  etat  de  trouble  tres-etendu  des  kl6es,  d’anxiete  g6ii6rale  et 
d’impulsions  instinctives,  ces  malades  se  livrent  alors,  de  la  maniere  la  plus 
inattendue  et  la  plus  subite,  a tous  les  genres  d’actes  violents,  tels  que  le 
suicide,  le  vol,  I’incendie  et  I’bomicide.  Les  uns,  pour  se  soustrairea  I’anxiete 
interieure  qui  les  devore,  ne  songent  qu’ii  se  donner  la  mort,  vont  se  jeter 
dans  line  riviere  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bien  ont  recours  a un 
autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  pouss6s  par  le  m6me  desespoir  et  par  le 


meme  besoin  d’ecbapper  a cette  situation  interieure  intolerable,  se  frappent 
la  tete  contre  lesmurs,ou  bien,  saisissant  le  premier  instrument  qu’ils  trouvent 
sous  leurs  mains,  frappent  ou  brisent  indistinctement  tout  ce  qui  les  entoure,  • 
et  6puisent  ainsi  leur  rage  contre  les  objets  inanimes.  D’autres  enfin  se  pre- 
cipitent  avec  une  veritable  fureur  contre  la  premiere  personne- qu’ils  rencon- 
trent,  la  frappent  a coups  redoubles,  et  font  ensuite  plusieurs  victimes,  si 
d’autres  personnes  ariivent  au  secours  de  celle  qui  a ete  attaqu6e  en  premier 
lieu.  Cetle  circonstance  de  frapper  d coups  redoubles  et  de  faire  plusieurs 
blessures  ou  plusieurs  victimes,  ni6rite,  selon  nous,  detre  remarquee;  elle 
nous  parait  caracteristique  de  cet  etat  de  fureur  e pileptique , et  peut  avoir 
une  veritable  importance  au  point  de  vue  de  la  medecine  legale. 

» Aussitot  apres  I’accomplissement  d’uu  acte  violent,  les  epileptiques 
atteints  du  genre  de  delire  que  nous  decrivons,  peuvent  se  trouver  dans  deux 
situations  moi'ales  tres-differentes  : ou  bien  I’acte  accompli  devient  pour  eux 
comme  une  sorte  de  soulagement  ou  de  detente,  et  fait  cesser  lout  a coup 
ranxi6t6  ind^fmissable  et  I’obtusion  des  id^es  qui  cxisiaient  cbez  les  malades ; 
ils  sont  alors  comme  degriscs  inslantan^ment;  ils  recouvrent  en  partie  la 
connaissance,  et  commencent  k se  rendre  compte,  quoique  d une  maniere 


tres-incomplete,  de  la  gravity  de  leur  acte ; ou  bien,  au  contrail e,  ils  continuent 
a courir  devant  eux  dans  un  etat  de  grande  excitation  et  de  trouble  g6n6ral, 
dans  Icquel  ils  n’ont  qu’une  conscience  tres-imparfaitede  I’action  qu’ils  viennent 
de  commettre  ou  meme  n’en  conservent  aucun  souvenir.  La  confusion  tres- 
grande  des  souvenirs,  sinon  Vouhli  complet  d'un  grand  nornbre  de  faits,  QSi 
done,  dans  les  deux  cas,  un  symptome  presque  constant  de  ce  genre  de  d6bre. 

» Lorsque  les  malades  reviennent  a eux-memes,  soit  imm6diatement  apres 
I’acte  violent  qui  sert  de  crise  ii  leur  acces,  soit  au  bout  d’un  certain  temps, 
ils  parviennent  quclquefois,  a force  d’elTorts,  a retroiiver  dans  leur  nkmioire 
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plusiciirs  details  dcs  faits  qui  se  sont  prodnits  pendant  Icur  acces,  snrlout 
ceiix  qui  out  cu  lieu  dans  les  derniers  moments;  mais  il  restc  loujours  a cet 
egard  une  grande  incertitude  dans  leurs  souvenirs.  Cette  incertitude  des  sou- 
venirs a surtout  et6  regardeea  tort  comme  simulee,  mais  elle  est  bien  rdelle 
et  caracterise  cette  situation  mentale  d’une  maniere  tout  a fait  sp6ciale.  Les 
6pilepti([ues  sont  alors  dans  un  6tat  comparable  h celui  dans  Icquel  on  se 
irouvc  en  sortant  d’un  reve  penible.  Les  principales  circonstances  de  1 ac- 
ces lenr  ont  d’abord  eebappe;  ils  commencent  par  nier  les  faits  qui  leur 
sont  imputes;  pen  a peu  ils  se  rappellent  un  certain  nombre  de  details  qu’ils 
semblaient  d’abord  avoir  oublies ; mais,  en  somme,  leurs  souvenirs  sont  tou- 
jours  tres-incomplets. 

„ Grand  mat.  — Dans  tons  les  asiles  d’ali^nes  il  existe  un  certain  nombre 
d’epileptiques  affectes  de  cette  forme  de  delire,  a laquelle  nous  donnerons  le 
nom  de  grand  rnal  intellectuel,  et  qui  est  connu  gen^ralement  sous  le  nom 
de  manie  avec  fureur.  Tons  les  auteurs  ont  note  I’extreme  violence  des  indi- 
vidus  atteints  de  cette  forme  particuliere  de  maladie  mentale.  Plusieurs  d’entre 
eux  ont  meme  signale  quelques-uns  des  caracteres  qui  permettent  de  la  dis- 
tinguer  des  autres  ("itals  maniaques  analogues.  Nous  n’avons  pas  I’intention 
de  la  decrire  id  dans  ses  details ; nous  voulons  seulement  indiquer  ses  prin- 


cipaux  caractd’cs  distinctifs. 

;)  Un  premier  caractere,  propre  a la  manie  §pileptique,  e’est  son  invasion 
hcaucoup  plus  rapide  que  celle  des  autres  variety  de  la  manie.  Tantot,  en 
elTet,  elle  d6bute  brusquement,  sans  elre  precedee  d’aucun  symptome  pre- 
curseur.  Dans  d’autres  circonstances,  il  exisle  quelques  prodromes  physiques, 
tels  que  la  cepbalalgie,  les  vomissements,  la  rougeur  ou  I’eclat  brdlant  des 
yeux,  ralteration  de  la  voix,  de  legers  mouvements  convulsifs  dela  face  ou  des 
membres,  ou  bien,  au  moral,  une  periode  prodromique  de  tristesse,  d irrita- 
bilile  ou  de  legere  excitation ; mais  ces  prodromes  ne  precdlent  gud’e  que  de 
quelques  heures  au  plus  I’explosion  de  la  manie  epileptique,  sous  la  forme  la 

plus  accusee.  , . 

.)  Un  autre  caraetke,  egalement  tres- important  de  la  manie  Epileptique 

(caractere  qui  lui  est  du  reste  commun  avec  la  plupart  des  manies  intermit- 
tenles),  e’est  la  ressemblance  absolve  de  tous  les  acces  chez  le  meme  malade, 
non-seulement  dans  leur  ensemble,  mais  encore  dans  chacunde  leurs  details. 
Lorsqu’on  observe  avec  soin  les  diverses  phases  d’un  premier  acces  de  ma- 
nie Epileptique,  on  est  vraiment  frappe  d’Etonneraent^  en  constatant  que 
le  meme  malade  exprime  les  memes  idEes,  profere  les  memes  paroles,  se  bvre 
aux  memes  actes,  Eprouve,  en  un  mot,  les  memes  pbEnomenes  physiques  et 
moraux,  a chacune  des  pEriodes  de  chaque  nouvel  accEs.  Ses  idEes,  ses  pa- 
roles et  ses  actes  sont  comme  empreints  de  fatalitE  et  sc  reproduiseiit  avec 

une  surprenante  uniformitE  tous  les  acces.  ^ 

» I'ciidaiu  CCS  paroxysmes,  les  cpileptiques  prdseritciit  la  |)lupart  (les  p ic- 
nomencs  psycl.i<iucs  qui  caraderiseut  I’elat  maniaque  en  gdueral.  Leurs  nlecs 


126 


JDE  L’EPILEPSIE. 


SC  succcdent  avec  line  grande  rajiidiie.  Ils  parlent  sans  cessc.  Jls 


h mordre,  a d6chirer,  ii  crier  sans  interruption,  et  a se  frapper  eux-meme 
avec  un  veritable  acharnement  la  tete  conlre  les  murailles.  Get  etat  d’agiia 


tion  poussee  jusqii’ii  la  fiireur  est  quelquefois  porte  si  loin,  que  ces  malades 
deviennent  les  plus  dangereux  de  tous  les  ali6nes,  soiit  redoutt%  de  tous  dans 
les  asiles,  et  ne  peuvent  etre  coiitenus  et  proteges  qu’^  I’aide  des  moyens 
restrictifs  les  plus  6nergiques,  tels  que  la  camisole  ou  le  s6jour  prolonge  dans 
uiie  cellule. 

» Mais  ce  caractere  d’extreme  violence  n’est  pas  le  seul  qui  distingue  la 
niaiiie  dpileptique  des  auties  6tats  maniaques.  Un  fait  egalenient  tres-remar- 
quable,  cest  la  natwe  tBrnfiantc  des  idees  qui  doininent  ces  maniaques,  et 
la  fveQuence  des  httllucinations  de  meme  nature  qui  se  produisent  chez  eux, 
hallucinations  de  1 ouie,  de  1 odorat  et  surtout  de  la  vue.  Ces  malades  ont  des 
visions  presque  continuelles  ; ils  voient  des  objets  effrayants,  des  spectres,  des 
fantomes,  des  assassins,  des  homines  arni(5s  qui  se  pr6cipitent  sur  eux  pour  les 
tuer;  ils  apeicoivent  sans  cesse  des  objets  lumineux,  des  llammes,  des  cercles 
de  feu,  et,  chose  digue  de  remarque,  la  couleur  rouge  et  la  vue  du  sang  pre- 
dominent  fr^quemment  dans  leurs  visions. 

1)  Ces  acces  demanie  prdsentent  encore  une  autre  particularity  tres-impor- 
tante  a signaler.  Malgiy  le  desordre  et  la  violence  de  leurs  actes,  les pavoles 
pvononeees  jjoj)  leswolades  epileptiQues  sonl,  en  Qeneved^  beciucoiip  moins 
incoheveixtes  Que  celles  de  beaucoup  d o,utves  citienes.  On  est  etonny,  au  mi- 
lieu d’une  aussi  forte  agitation,  de  pouvoir  suivre  assez  facilement  la  syrie  des 
idyes  exprimyes  par  les  malades.  Leur  dyiire  est  plus  suivi  et  plus  compi-y- 
hensible  qu’il  ne  Test  liabituellement  dans  la  inanie.  Ils  comprennent  mieux 
les  questions  qui  leur  sont  adressyes ; ils  y rypondent  plus  directement,  d’une 
maniere  plus  exacte,  et  s’apercoivent  plus  souvent  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’eux  que  la  plupart  des  aliyuys  atteints  de  dyiire  gynyral  avec  excitation.  L’in- 
cohyrence  moins  grande  du  dyiire  et  la  nettety  plus  pronoucye  des  idyes  pen- 
dant les  acces  de  delire  ypileptique,  sont  d’aulant  plus  curieuses  a signaler 
qu’elles  contrastent  singulierement  avec  I’absence  presque  complete  de  tout 
souvenir  de  I’accbs  apres  sa  cessation,  absence  de  souvenir  qui  est  ygalciiient 
un  symptome  presque  constant  des  acces  de  manie  ypileptique. 

» Pour  terminer  rynumyration  rapide  des  principaux  caracteres  qui  per- 
mettent  de  distiuguerla  manie  ypileptique  de  la  manie  ordinaire,  disons  que 
les  acces  ne  se  prolongent  ordinairement  que  pendant  quelques  jours,  et  ont 
ainsi  une  durye  beaucoup  moins  longue  que  les  autres  acces  de  manie.  Enfm, 
leur  cessation  est  liabituellement  aussi  brusque  que  Vaete  leur  invasion.  En 
quelques  heureSj  quelquefois  meme  plus  rapidement,  ces  maniaques  reviennent 
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prcsqiio  sans  Iransition  a lonr  6tat  norma!.  C’cst  a poiiic  si,  clans  cpieicjiios  cas, 
ils  present(>nt  unc  com  ic  pcrioclede  Icgcre  stnpeur  ou  do  torpenr  physicpic  et 
morale,  avant  le  retoiir  compict  h la  raison.  Ils  gm^rissent  dc  leursacccs  comme 
on  sort  d’un  reve ; ils  se  reveillcnt  comme  h la  suite  d’nn  cauchemar  penible, 
en  ne  conservant  presqne  ancun  souvenir  des  fails  qui  out  eii  lieu  pendant 
toute  la  duree  de  leur  maladie.  » 

Ccs  deux  lormes  du  delire  6pileplique,  le  petit  mol  et  le  grand  mat  intel- 
lectnel,  tout  en  ayant  des  caract^res  dilKrentiels  aussi  tranches  que  ceux  epic 
Ton  constate,  chez  les  alien^s,  entre  les  delires  partiels  et  les  d61ircs  generaux, 
presentent  entre  elles  de  nombreuses  analogies  qui  denoteiit  leur  communaute 
d’origine.  Dans  Tune  et  I’autre,  le  cl61ire  survient  sous  forme  d’acces  d’une 
duree  relativemeiit  courte,  si  on  les  compare  a ceux  qui  caracterisent  d’au- 
Ires  especes  de  maladies  mentales.  Son  explosion  est  rapide,  sa  cessation  non 
moins  brusque,  et  apres  sa  cessation,  le  raalade  a perdu  completement  ou  a pen 
pres  completement  le  souvenir  des  icl6es  qui  ont  traverse  son  esprit,  des 
actes  auxquels  il  s’esl  livre;  kl6es  penibles,  hallucinations  terrifiantes,  acles 
instantanes  remarquables  par  leur  extreme  violence. 

Ce  qui  demontre  I’identil^  de  nature  de  ces  deux  vari^t^s  de  folie  epilep- 
tique,  e’est  que  I’line  et  I’aiitre  se  manifestent  frequemment  chez  le  meme 
malade,  en  alternant  entre  elles  ; e’est  que,  soil  chez  un  meme  individu,  soit 
chez  des  individus  difl’6rents,  on  pent  observer  une  foule  d’^tats  intermediaires 
formant  comme  une  serie  non  interrompue,  depuis  le  simple  obscurcissement 
passager  de  I’intelligence  jusqu’a  I’agitation  maniaque  la  plus  furieuse  ; e’est 
qu’enfm,  ces  deux  variet6s  du  delire  6pileptique  sent  rune  et  I’autre  en  rela- 
tion directe  plus  ou  moins  immediate  : I’une,  le  petit  mal,  avec  les  accidents 
vertigineux ; I’autre,  le  grand  mal  intellectuel , avec  les  accidents  couvulsifs 
de  I’^pilepsie. 

Les  troubles  des  facultes  intellectuelles  marchent,  pour  ainsi  dire,  propor- 
tionnellement  avec  le  nombre  des  attaques  de  mal  comitial ; la  rapidity  de  leur 
apparition  6tant  subordonnee  a la  frequence  de  ceux-ci,  la  premiere  p6riode 
de  la  maladie  est  presque  toujours  exempte  de  d6lire,  qui  se  montre  de 
preference  dans  la  p^riode  moyenne,  e’est-a-dire  alors  que  I’epilepsie  s’est 
manifestee  a intervalles  plus  ou  moins  rapproches,  d(5ja  depuis  quelqiies 
ann6es. 

Dans  la  derniere  periode,  lorsque  les  acces  ont  6te  frequents  et  rcnouvel4s 
pendant  longtemps,  les  malades  arrivent  pen  a peu  a un  etat  continu  de  dernence 
etmeme  d’idiotisme,  interrompu  de  temps  en  temps  seulement  par  des  phases 
d’agitation  de  courte  duree. 

Cette  subordination  des  troubles  de  I’intelligence  a I’anciennete  de  la  mala- 
die, a la  frequence  des  attaques,  explique  comment  l’ali6nation  mentale  pent 
survenir  a tout  age. 

J’en  voyais  dernierement  un  remarquable  exemple  chez  un  enfant  de  quatre 
ans  et  demi.  ll  etait  epileptique  depuis  I’age  de  dix-huit  mois;  a cetle  epo([uc 
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il  avail  on  scs  premiers  accidents  vcrligineiix,  consislanl  eii  unc  sorte  d’li^be- 
lude,  d’abasourdissemenl  dans  lequel  il  lombait  tout  a conp  el  qui  diirail 
quelques  secondes,  Dans  I’espace  de  deux  mois,  le  petit  malade  eut  cinq  ou  six 
acces ; apres  etre  resle  un  an  sans  paraitre  rien  eproiiver  d’analogue,  il  fut 
repris  vers  I’age  de  trois  ans : cetle  fois,  il  eut  dc  grandes  attaques  convulsives, 
en  merne  temps  que  les  phenomenes  verligineux  se  reproduisaient  par  inter- 
valles.  Quand  je  fus  appele  pres  de  lui,  il  avail  depuis  trois  semaines  des  crises 
frequentes  de  convulsion,  et  les  vertiges  ^taient  presque  conlinuels.  Entre 
les  acces,  sa  raison  6tait  lroubl6e;  il  poussait  des  cris  sauvages,  proferait  des 
paroles  incoliereiites  et  souvent  il  lui  arrivait  de  mordre  les  personnes  qui  lui 
donnaient  leurs  soinssans  epargner  meme  sa  mere. 

Ell  raison  aussi  de  cette  subordination  sur  laquelle  nous  insislons,  on 
comprend  pourquoi,  lorsque  I’epilepsie  se  montre  lard  dans  la  vie,  la  folie  pent 
lie  pas  en  etre  la  consequence.  Cependant  M.  Calmeil  a rapporte  !e  fail  d’une 
femme  de  soixanle-treize  ans,  devenant  ali6ii6e  au  moment  ou  elle  eprouva 
la  premiere  altaque  du  mal  comitial. 

G’est  que,  messieurs,  les  phenomenes  psychiques  pr^sentent  dans  cetle  ter- 
rible et  singuliere  maladie,  les  memes  varietesd’allures,  de  frequence,  de  mode 
de  succession,  que  les  phenomenes  physiques. 

Ainsi,  tanlot,  — c’est  laa  laveritelecasle  plus  rare, — les  grandes  attaques  ou 
les  vertiges  sont  invariablement  compliquds  de  dclire ; tantot,  — c’est  la  cequi 
se  rencontre  le  plus  habiliiellement,  — les  accidents  convulsifsou  verligineux  se 
inanifestent  seuls ; tantot  enfm,  ce  sont  les  acces  de  manie  qui  seuls  a leur 
tour  attirent  raltention,  que  ces  acces  de  manie  surviennent  dans  I’intervalle 
des  grandes  ou  des  petites  attaques  chez  des  individus  connus  comme  6pilep- 
tiques  ; C[u’ils  surviennent  chez  des  individus  dont  I’epilepsie  est  meconnue, 
comme  cela  arrive  par  exemple  chez  des  malades  sujets  seulement  a des 
attaques  nocturnes ; qu’ils  surviennent  enfm  chez  des  epileptiques  qui,  au 
moment  on  on  les  observe,  n’ont  plus  depuis  longtemps  ni  accidents  convulsifs, 
iii  vertiges,  la  maladie  ayant  subi  une  veritable  transformation. 

Si,  en  regie  generale,  les  acces  d’^pilepsie  frequents  et  renouveI6s  pendant 
longtemps  out,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  pour  consequence  1 affaiblissemeiit 
absolu  de  I’intelligence  dont  le  dernier  terme  est  la  demence  et  1 idiotisme, 
vous  rencontrerez  des  epileptiques  qui,  malgre  I’intensiteet  la  frequente  repe- 
tition de  leurs  attaques,  conserveront  I’integrite  de  leurs  facuUes  et  ne  pre- 
senleront  tout  au  plus  que  ces  legeres  perturbations  de  I’intelligence  et  du 
caractere  qu’on  ne  saurait  qualifier  de  folie.  Puis,  a cote  des  malades  dont  les 
acces  de  deiire  reviendront  a intervalles  tres-rapproches,  vous  en  verrez  d’au- 
tres  dont  la  raison  parfaitement  saine  ne  sera  troubiee  que  par  un  tres-petit 
nombre  d’acces  ires-eioignes  les  uns  des  autres,  ou  bivn  qui,  daus  lout  le 
cours  de  leur  existence,  n’auront  qu’un  seul  acces. 

Laissant  de  cote  les  fails  exceplionnels,  je  terminerai  ce  que  j’avais  a vous 
exposer  relalivement  <i  la  grande  question  qui  nous  a occupes,  pai  une  deinieie 
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remarqiic  que  j’emprunterai  encore  louLentiere  an  niernoire  (|ui  a fail  les  frais 
de  cette  conference  : 

« Les  conditions  qui,  dans  la  marclie  do  I’epllepsie,  dit  M,  .!,  Faii  ^t  (1)  fa- 
vorisent  le  plus  la  production  du  delire,  sont  les  suivantes  : lorsque  I’epilepsie 
est  restee  longtemps  suspendue,  elle  fait  souvent  explosion  avec  une  nouvelle 
intensite,  en  meine  temps  sous  la  forme  convulsive  et  sous  la  forme  deliranle. 

» Lorsque  les  acces  epileptiques  se  reproduisenl  i intervalles  tres-rappro- 
ches,  par  series,  et  comme  coup  sur  coup,  on  voit  frequemment,  dans  ces  cir- 
constances,  apparaitre  le  deiire ; cela  a lieu  surtout  lorsque  ces  attaques  suc- 
cessives  sont  en  quelque  sorte  avortees,  ne  se  rnanifestent  que  d’une  maniere 
incomplete,  et  que  le  mal  ne  sort  pas,  pour  me  servir  d’une  expression  sou- 
vent employee  par  les  inalades  eux-memes  ou  par  ceux  qui  les  entourent. 
Ainsi  se  tiouvent  concili^es,  selon  nous,  les  deux  opinions  en  apparence  oppo- 
s^es,  exprimees  a cet  egard  par  plusieurs  auteurs  qui  se  sont  sp6cialement 
occupes  de  cette  question. 

» M.  Delasiauve,  par  exemple,  pense  « que  les  symptomes  maniaques  ont 
d’autant  plus  de  chances  de  se  produire,  que  les  acces  Epileptiques  sont  plus 
rapproches,  plus  inultipliEs,  plus  iulenses,  et  qu’ils  reconnaissent  une  origine 
plus  ancienne.  » 

» M.  Morel,  au  contraire  (2],  s’exprime  ainsi : v J’ai  remarque  que  les  acces 
epileptiques  etaient  compliquEs  d’une  exaltation  d’autant  plus  grande  que  ces 
acces  Etaient  plus  EloignEs  et  que  les  individus  jouissaient,  dans  les  intervalles, 
d’une  raison  plus  parfaite.  » A la  page  suivante,  M.  Morel  dEclare  adopter  Ega- 
lement  I’opinion  de  M.  le  docteur  Cavalier,  relalivement  a I’influence  plus 
grande  des  acces  avortEs  d’Epilepsie  pour  la  production  du  delire. 

Ces  opinions,  qui  paraissent  contradictoires,  nous  semblent  pouvoir  se 
rEsumer  dans  la  proposition  suivante  : 

» Le  delire  se  produit,  surtout,  a la  suite  d‘ attaques  epileptiques  repHees 
d intet'valles  rapproches,  apres  une  longue  suspension  de  la  maladie.  » 

§ 4.  — Role  de  I’hereditE,  comme  cause  predisposante  de  ,Tepilepsie.  — Inlluence 

des  manages  consanguins. 

Messieurs,  dans  une  de  nos  derniEres  confErences,  je  vous  ai  parlE  de  qucl- 
<pies-unes  des  causes  rEputEes  occasionnelles  de  I’Epilepsie,  je  veux  aujourd’liui 
vous  entretenir  de  sa  cause  prEdisposante  la  plus  puissante. 

Vheredite  a certainement  une  grande  inlluence  dans  la  production  de  I’Epi- 
lepsie,  et  j’ai  peine  a comprendre  comment  des  auteurs  recommandables  ont 
mis  en  doute  un  fait  acceptE  par  la  gEnEralitE  des  praticiens.  Ce  qui  a pu  trom- 
per  ces  mEdecins,  e’est  que  les  perturbations  du  systeme  nerveux  qui  se  tra- 

(1)  .1.  Falrel,  ioc.  oil.,  aout  1861,  p.  490-491. 

(2)  Morel,  Lludes  cliniques,  1.  If,  p.  319. 
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(luisenl  chez  les  tins  par  I’epilepsie,  se  tradtiisent  cliez  d’aulres  par  des  pli^no- 
mencs  d’lin  tout  autre  ordre  en  apparence.  Cette  transformation  dcs  affections 
nerveuses  les  unes  dans  les  aulres  est  une  immense  question  qui  comporle 
des  d6veloppements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrci  id;  mars  pour  rester  dans 
les  limites  du  sujet  que  nous  traitons,  interrogez  scriipuleusement  lesinalades, 
dtudiez  attentivement  tout  cc  qui  se  rattadie  a leurs  antecedents,  et  dans  bien 
des  circonstances  vous  retrouverez,  soil  dans  leurs  ascendants  directs,  soit 
chez  leurs  collateraux,  ou  bien  des  accidents  analogues  a ceux  qu’ils  6prou- 
vent  eux-memes,  ou  bien  I’ali^nation  mentale,  sous  une  de  ses  formes  diver- 
ses,  ou  bien  seulement  des  singularit^s  de  caract^;re  ou  de  manieres,  ou  bien 
enfm  des  troubles  de  I’innervation  caract6rises  par  des  symptomes  bizarres, 
par  des  pheuomenes  nerveux  singuliers,  qui  t^moiguent  d’une  triste  predispo- 
sition transmise  de  generation  en  generation. 

A I’appui  de  cette  proposition,  je  veux  vous  citer  quelques  exemples.  En 
voici  d’abord  un  qui  m’a  singulierement  frapp6,  et  que  des  relations  de  clien- 
tele toutes  spedales  m’ont  permis  d’etudier  avec  soin. 

Un  monsieur,  actuellement  age  de  quatre-vingt-huit  ans,  est  tombe,  a I’age 
de  soixante-quatre  ans,  dans  un  etat  de  manie  meiancolique  dont  il  est  parfai- 
tement  gueri.  Il  a eu  trois  enfants,  deux  garcons  et  une  fdle.  Le  fils  aine  est 
d’un  caractere  triste;  d’ailleurs  il  est  parfaitement  sense.  Le  fils  cadet  a ete 
atteint  d’ataxie  locomotrice  et  est  mort  fou.  Le  fils  de  celui-ci,  age  aujourd’hui 
de  trente  ans,  est  reste  jusqu’a  present  sain  d’esprit;  mais  il  est  marie  depuis 
quatre  ans  et  il  a un  fils  idiot.  La  fille,  depourvue  d’intelligence  et  d’ailleurs 
assez  bizarre,  a eu  deux  fils : Taiue  est  mort  fou  et  paralytique,  le  second  est 
presque  idiot. 

Ce  monsieur  avait  une  soeur  qui  est  devenue  folle  a trente  ans,  laissant  un 
fils  et  une  fille.  Le  fils  a ete  hemeralope  des  son  eiifance ; il  est  epileptique 
maintenant;  la  fille  est  morte  amaurotique  et  folle,  laissant  aussi  un  fils  qui 
deja  a eu  des  troubles  notables  du  cote  de  I’intelligence. 

J’etais  mande  pres  d’un  enfant  affecte  d’accidents  vertigineux  epileptiformes 
et  ne  d’un  pere  dont  I’intelligence  est  plus  bornee  que  chez  le  commun  des 
hommes  : cet  etat  se  bait  incontestablement  a un  vice  d’organisation  cerebrale. 
Chose  curieuse!  landis  que  je  donnais  mon  avis  sur  I’enfant  pour  lequel  on 
m’avait  appeie,  sa  mere  me  racontait  que  le  frere  du  petit  malade  avait  ete  pris 
depuis  deux  mois  d’une  toux  convulsive,  bizarre,  ressemblant  jusqu’a  un  cer- 
tain point  a la  coqueluche,  mais  en  differant  essentiellement  par  certains  autres 
caracteres.  Cette  toux  qui  I’obsedait  sans  treve  ni  repos,  qui  I’empechait  de 
dormir,  avait  tout  a coup  cede  apres  I’administration  de  deux  granules  de 
santonine  qui  avaient  determine  I’expulsion  de  quelques  ascarides  lombricoides. 

En  eux-memes,  ces  accidents  nerveux,  cette  toux  convulsive,  ne  presen- 
taient  rien  de  bien  extraordinaire.  Depuis  longtemps  ils  avaient  ete  signaies 
comme  faisant  partie  du  cortege  des  pheuomenes  morbides  lies  a I’existence 
des  affections  vermineuses ; et  entre  autres  exemples,  quelques-uns  de  ceux 
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(jui  lu’ccouleiil  connaissc'iiL  cclui  qui  esl  consigii6  dans  Ics  Lecuns  cliniques 
de  Graves. 

11  s’agit  d’linc  jeune  fille  qui,  pendant  piusicnrs  inois,  fiUlourmentee  par  une 
toiix  incessanle,  accoinpagnde  dc  fievre  et  d’un  6lat  g6ii6ral  faclieux;  la  inalade 
maigrissait  consid(5rablement;  elle  pr^scntait  de  lels  troubles  g6n6raux,  quo 
Graves  et  sir  William  Crampton,  qui  la  virent  en  consultation,  ravaient 
consid6ree  conunc  plitbisique,  bien  qu’ils  n’eussent  jamais  pu  trouver  Ics 
signesde  lapbtliisie.  Cependant  latoux  persistait,  la  fi6vre  hectique  et  I’amai- 
grissement  se  prononcaient  davantage,  lorsqu’un  beau  jour,  apres  avoir  pris 
pendant  quelque  temps  de  I’essence  de  t6r6beuthine  que  lui  donna  une  vieille 
garde-malade,  cette  jeune  (ille  rendit  un  tenia  et  fut  a tout  jamais  d61ivr^e 
de  ses  accidents. 

Cliez  le  frere  du  petit  malade  dont  je  vous  parlais,  les  accidents  nerveux 
n’avaient  done  rien  de  bien  extraordinaire,  mais  ils  t^moignaient  d’une  sus- 
ceptibility nerveuse  hereditaire,  c|ue  Ton  pouvait  rattacher  a rimbycillit6  du 
pere,  et  qui  chez  I’autre  enfant  se  traduisait  par  les  phynomenes  vertigineux 
epileptiques  pour  lesquels  on  me  demandait  mon  avis. 

Ces  exemples  de  la  pi-ydisposition  a des  troubles  nerveux  divers  transmise 
de  pere  en  fils  abondent  dans  I’histoire  de  la  science,  et  parmi  ceux  que  j’ai 
moi-meme  observys  je  vous  rapporterai  encore  le  suivant. 

J’ai  comm  le  chef  d’une  nombreuse  famille  qui  offre  le  type  le  plus  accuse 
de  la  susceptibility  nerveuse  heryditaire  se  manifestant  sous  les  formes  les 
plus  variees.  Des  son  enfance,  il  etait  atteiiit  lui-meme  de  cette  singuliere 
affection  de  I’appareil  visuel  qui  rend  incapable  de  juger  les  couleurs,  affec- 
tion signaiye  par  les  ophthalmologistes  sous  le  nom  de  daltonisme  et  dont 
Mackenzie  arapporty  plusieursfaits  (1).  Fils  d’un  peintre  cyiebre,  M.  X...  des- 
sinait  dans  la  perfection ; place  dans  I’atelier  de  Gros,  il  fut  cependant  oblige 
de  renoncer  a la  peinture,  ou  du  moins  il  dut  se  burner  a faire  de  la  sypia, 
parce  qu’il  lui  ytait  impossible  de  distinguer  le  rouge  du  vert.  Ainsiles  fleurs, 
les  fruits  rouges  de  son  jardin,  lui  paraissaient  colorys  absolument  de  la  meme 
maniere  que  les  feuilles  des  arbres  ou  I’herbe  de  ses  gazons ; le  ruban  de  la 
Legion  d’honneur  dont  il  esl  dycory  ressemble  en  tout  point,  a ses  yeux,  au 
ruban  vert  d’un  autre  ordre.  G’ytait  assuryment  la  dyja  un  fait  aussi  ytrange 
qu’inexplicable,  car,  d’ailleurs,  la  vue  est  parfaite.  C’ytait  un  trouble  dypen- 
dant  d’un  vice  d’organisation  du  systeme  nerveux,  mais  il  n y avail  jamais  eu 
d’autres  dysordres. 

Eh  bien!  de  sept  enfants  qu’il  eut,  tons,  un  seul  excepty,  furent  sujets  aux 
convulsions  dans  leur  bas  age;  et  I’un  d’eux,  que  j’ai  longtemps  soigny, 
yprouva  des  accidents  ydampliques  a I’occasion  de  toutes  les  maladies  dont  il 
fut  affeciy  : catarrhe  aigu,  pneumonie,  rougeole,  scarlaline,  aussi  bien  qu  a 
I’occasion  du  travail  un  peu  laborieux  de  sa  dentition.  Quelques  annyes  se 

(i)  Mackenzie,  Traits  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1857. 
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maladie. 


•ivea  I’adolcsceiicc,  fiit  pris  d’altaquesd  epilepsic  fraii- 
et  a I’age  de  viiigt  ans  il  fill  emporl6  par  celte  terrible 


Tout  recemment  encore,  nous  avions  dans  la  salle  Sainl-Bernard  une  femme 
de  quarante  ans,  alteinte,  depiiis  trois  ans,  de  vertige  6pileptique.  Pendant 
’acces,  la  malade  court  rapidement  droit  devant  elle,  puis  tombe  au  bout  de 
quelques  secondes,  sans  perdre  completement  connaissance,  se  releve  beb6tde, 
et  reste  ainsi  durant  quelques  heures.  Une  de  ses  sceurs  a des  altaqucs  sem- 
blables  aux  siennes,  et  leur  pere  avait  un  caractere  tellemcnt  violent,  qu’il 
voulut  un  jour  tuer  sa  fille  a coups  de  hache,  Apropos  d’un  fait  peu  im- 
portant, et  cela  liuit  jours  avant  sa  mort  qui  survint  au  milieu  d’accidenls 
nerveux. 

Ainsi  les  antecMents  h^reditaires  d’un  (3piieptique  peuvent  consister  uni- 


quement  en  des  phenomenes  nerveux  bizarres  tres-dilKrenls  de  I’epilepsie 
elle-meme ; ces  memes  perturbations  peuvent  aussi  se  retrouver  seules  dans 
sa  descendance  direcle  ou  collaterale. 

Alessieurs,  j’appelle  toute  votre  attention  sur  ce  fait  que  la  transmission  de 
generation  en  generation  de  I’epilepsie  et,  d’une  maniere  plus  generaie,  des 
affections  nerveuses  sous  leurs  diverses  formes,  comme  d’ailleurs  de  toutes 


les  maladies  hereditaires,  pent  s’operer  directemeqt  ou  indirectement.  Je 
ni’explique:  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  en  interrogeaut  les  an- 
tecedents d’uii  epileptique,  vous  rencontrerez  chez  son  pere  ou  chez  sa  mere, 
quelquefois,  quoique  ccla  soil  assurement  beaucoup  plus  rare  chez  les  deux 
a la  fois,  les  traces  originelles  de  la  maladie,  ou  bieii  I’epilepsie  elle-meme 
dans  les  varietes  qu’elle  comporte,  ou  bien  une  de  ces  affections  dontellepeut 
etre  la  transformation  et  dans  lesquelles  elle  peut  a son  tour  se  transformer, 
ou  bien  des  maladies  cerebrales  comme  le  ramollissement,  rhemorrhagie,  etc. 
Uans  d’autres  cas,  plus  communs  peut-etre,  ces  traces  originelles  du  mal 
comitial  ne  se  trouvantplus  chez  le  pere  ou  chez  la  mere,  c’est  chez  les  ascen- 
dants, c’est  chez  les  consanguins  directs  ou  collat^raux,  chez  les  aieux,  chez 
les  Glides  et  tantes  paternels  ou  maternels,  chez  les  cousins  de  runeourautre 
branche,  qu’il  vous  faudra  les  rechercher.  La  transmission  li6reditaire,  dans 
ces  cas,  aura  pu  reellement  sauter  par-dessus  une  generation  qu’elle  aura 
completement  epargn6e;  mais  aussi  la  maladie,  d’abord  latente  chez  les  pa- 
rents, pourra  se  declarer  plus  tard  chez  eux  alors  que  les  enfants  en  auront 
les  premiers  presente  les  manifestations  (1), 

N’en  serait-il  pas,  en  outre,  de  I’epilepsie  comme  d’autres  maladies?  Les 
auteurs  les  plus  recommandables  rapportent  que  des  individus,  nes  d'un 
second  manage  contracte  par  une  femme  parfaitement  saine  avec  un  humme 


(1)  Voyez,  sur  I’heredite  des  n6vroses,  sur  leurs  transformations  et  sur  la  relation 
qu’elles  ont  entreelles  dans  une  m^me  famille,  les  lec-ons  sur  la  SpermalorrMe  ct  Vln- 
continence  nocturne  de  Vurine,  dans  ce  m6me  volume. 
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egalemp.nt  sain,  ont  ete  affecAes  de  la  meme  maladio.  que  les  cnfunls  issus 
d’une  union  anterieure,  maladie  dont  etait  atteint  le  premier  mari  de  la 
mere. 

« Seloii  le  docteiir  Olgive, » cite  par  M.  le docteiir Boudin,  clans un  travail  (1) 
dont  j’aurai  tout  a I’lieure  a vons  presenter  one  sorte  d’analyse,  « selon  le 
docteiir  Olgive,  line  femme  d’ Aberdeen,  mariee  deuxfois,  avait  eu  des  enfants 
desdeux  lits.  Tons  ces  enfants  etaient  scrofuleux  comme  I’avaitetele  premier 
mari  de  leur  m6re,  cjuoique  ceile-ci  ainsi  quo  son  second  mari  fussent  tout  ii 
fait  exempts  de  cette  maladie.  » 

Vidal  (de  Cassis)  raconte  (2)  quTine  femme  dont  le  premier  mari  avait 
eu  line  verole  tr^s-rebelle,  eut  un  enfant  qui  moiirut  avec  les  signes  les  plus 
evidents  de  la  syphilis;  puis,  apres  la  mort  de  ce  mari,  cette  femme,  qui 
etait  parfaitement  saine,  ayant  contract^  un  second  manage  avec  un  homme 
compl^tement  sain,  mit  an  monde,  qiiatre  ans  apres  sa  premiere  union  et 
apres  des  rapports  seulement  avec  son  nouveau  mari,  un  enfant  syphili- 
tique. 

Quelque  pen  concliiants  quesoient  ces  faits  pris  isol6ment,  quelque  singu- 
liers  ({u’ils  paraissent,  ils  perdent,  ce  me  semble,  une  partie  de  leur  singularite 
et  donnent  tout  au  moins  a reflechir,  lorsciue  Ton  considerequ’il  pent  arriver 
dans  I’ordre  des  faits  pathologiques  ce  qui  arrive  dans  I’ordre  des  faits  biolo- 
giques,  aussi  bien  d’ailleurs  dans  I’espece  humaine  que  dans  les  divers  degres 
de  r^chelle  aniinale. 

Or,  il  est  maintenant  accpis  a la  science  zoologique  que  des  femelles  — 
I’experience  en  a et6  souvent  renouvel(§e  chez  les  animaux  domestiques 
sont  siisceptibles  de  produire,  dans  une  seconde  parturition,  des  individus 
ayant  des  traits  de  ressemblance  marques  avec  des  males  par  lesquels  leuis 
meres  avaient  etc  fecondees  a une  cpocjue  anterieure.  Pour  prendre  un  exemple 
vulgaire,  beaucoup  d’entre  voiis  savent  assurement  qu  il  n est  pas  laie  de  voii 
des  chiennes  niettre  bas  des  petits  ressemblant,  soit  de  forme,  soitde  couleur, 
a ceux  d’une  pn^cedente  portae,  et  ne  ressemblant  en  rien  a leur  pete. 

Relativement  a I’espece  humaine,  le  docteur  Nott  (3)  parle  de  negiesses 
([ui,  apres  avoir  eu  des  enfants  dun  blanc,  continuerent  de  pioduiie  des  en- 
fants muiatres  avec  un  mari  negre.  1)  apres  le  docteur  Simpson  (d  tidimbouig), 
une  jeune  femme,  n6e  de  parents  blancs  et  c|ui  avait  un  ft  ere  mulatie  nd. 
avant  le  manage,  portait  des  marques  incontestables  de  sang  noir  (i).  Le 
docteur  Dycc  dit  avoir  connu  une  femme  crdole  ayant  eu  des  enfants  blonds 


(1)  J.  Ch.  M.  Boudin,  Dangers  des  unions  consanguines  et  ne'cessitd  du  croisejy^ent 
dans  I’espece  humaine  et  parmi  les  animaux  (Annales  d’hygiene  pubhque  el  de  mide- 
cine  Idgale,  2®  s6rie,  t.  XVIII,  1862). 

(2)  Vidal  (de  Cassis),  Jraild  des  maladies  vdndriennes,  2®  edit.  Paris,  18.'i5,  p.  539. 

(3)  Nott,  Types  of  mankind,  4®  edit.,  p.  396. 

(4)  Simpson  (d’Cdimbourg),  Gazelle  mddicale  de  Paris,  16  avril  1859,  p.  231. 
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(1  uii  Eiiropeeii,  etqiii,  marine  eiisuite  avec  uiicr6ole,  aurait  eu  de  ce  dernier 

des  enfaiits  ressemblant  a son  premier  mari,  autant  par  !es  traits  que  par  le 
teint.  *- 

Qu’on  les  explique  par  rimpression  qui,  (5,prouv6e  par  les  organes  de  la  g6- 
ii(5ralion  de  la  femme  dans  une  premiere  f6condation,  persiste  jusque  dans 
les  f^condations  suivantes;  qu’on  renonce  ^ les  expliquer,  ces  faits  existent; 
ils  ouvrent  un  large  champ  a l’6tiologie  des  maladies  diathdsiques,  et  nous 
devons  en  tenir  compte  dans  le  sujel  qui  nous  occupe. 

Messieurs,  a cette  question  de  la  transmission  her6ditaire  des  maladies  s’en 
rattache  une  autre,  qui,  preoccupant  it  bon  droit  les  espriis  s6rieux,  estaujour- 
d’hui  plus  que  jamais  a I’ordre  du  jour;  je  veux  parler  des  funestes  influences 
des  unions  consctnguines  suv  la,  propagation  de  I espece.  II  importe  d’autant 
plus  d’en  dire  ici  quelques  mots,  que  ces  influences  jouent  un  certain  role 
dans  I’histoire  de  I’^pilepsie. 

Vous  n’etes  sans  doute  pas  sans  connaitre  quelques-uns  des  curieux  et  inf.6- 
ressants  resultats  fournis  par  les  recherches  statistiques  faites  en  Am6rique,  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France.  De  ces  recherches,  de  celles  en  par- 
ticulier  que  mon  savant  confrere  ai.  le  docteur  Boudin  a consign^^es  dans  le 
travail  auquel  je  faisais,  il  y a un  instant,  des  emprunts,  il  ressort  que  les 
alliances  consanguines  peuvent  avoir  pour  consequence  : soit  \infecondite 
absolue,  ces  manages  restant  studies;  soit  la  frequence  plus  grande  des  avor- 
tements;  soit  de  donner  naissance  a des  enfants  « qui  meurent  en  bas  age 
dans  une  proportion  plus  forte  que  ceux  nes  sous  d’autres  conditions,  ou  qui, 
s’ils  franchissent  la  premiere  periode  de  la  vie,  sont  moins  aptes  a r^sister  a la 
maladie ; soit  de  produire  des  sujets  lymphatiques  et  predisposes  aux  affec- 
tions qui  relevent  de  la  diathese  scrofulo-tuberculeuse  (1);  » soit  enfm  de 
procreer  des  individus  affectes  de  degenerescences,  d’infirmites  physiques  ou 
intellectuelles. 

Ce  sont  des  monstruosites  telles  que  la  polydactylie,  le  spina -bifida,  le  pied 
hot,  le  bec-de-lievre,  monstruosites  dont  M.  le  docteur  Devay  a rapporte  des 
faits  (2)  en  signalant  encore  le  retard  dans  la  dentition  coinme  une  des  conse- 
quences de  la  meme  cause. 

C’est  Valbinisme  que,  chez  les  animaux,  on  cree  presque  a volonte  par  les 
unions  successives  entre  proches  parents ; et  cette  singuliere  degenerescence 
chez  rhomme,  ou  Ton  en  trouve  d’assez  nombreux  exemples,  ne  reconnaitrait 
peut-gtre  pas  d’autre  origine  que  celle  que  nous  indiquons. 

Ce  sont  des  maladies  de  I’appareil  de  la  vision,  consistant  tantot  en  des 
troubles  bizarres  de  la  vue,  tantot  en  la  cedte  complete,  ou  en  cette  affection 

(1)  Rilliet  (de  Gen6ve),  Note  sur  V influence  de  la  consanguinite  surles  produits  du 
manage  {Journal  de  chmie,mMecine et pharmacie,  20  juin  1850),  cit6  par  M.  Boudin, 
t.  XVIII,  p.  61. 

(2)  Devay,  Traite  special  d'hygidne  des  families. 
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diiciite  sous  le  nom  de  retinite pigmenteuse,  « caract6ris6e,  pendant  I’enfance, 
par  un  alTaiblissenient  de  la  vue  au  cr6puscule  et  par  le  resserrement  du  champ 
visnel  i une  faiblc  lumifere;  plus  lard,  vers  I’age  de  trente  h quarante  ans, 
par  I’abolition  de  la  vision,  en  ce  sens  que  les  malades  ne  peuvent  plus  se  con- 
duire  seuls,  bien  que  parfois  ils  r6ussissent  encore  a d6chilTrer  les  plus  fins 
caracteres  dans  une  6tendue  tr^s-minime  du  champ  visuel.  L’ophthalmoscope 
revele  I’existence  d’alldrations  graves  de  la  choroide  et  du  nerf  optique;  la  ra- 
tine, plus  ou  moins  atrophi6e,  est  recouverte  de  laches  iioires  de  pigment  qui 
s’unissent  pour  former  un  r^seau  (1),  » 

Afiii  de  vous  montrer  la  relation  evidente  entre  ces  troubles  de  la  vision  el 
la  consanguinite  des  unions  d’ou  sont  issus  lesmalheureuxquien  sont  atteints, 
permeltez-moi  de  vous  presenter  quelques  chiffres  que  je  prends  dans  le  m6- 
moire  de  M.  Boudin  : a Vingt-sept  mariages  consanguins  feconds,  observes 
en  Amerique  par  M.  le  docteur  Bemiss  (de  Louisville),  ont  produit  deux  enfants 
aveugles  et  six-  autres  avec  des  troubles  divers  de  la  vision.  » De  son  c6t6, 
« M,  le  docteur  R.  Liebreich  estime  que  pres  de  la  moitie  (27  sur  59)  des 
individus  atteints  de  retinite  pigmenteuse  sont  issus  de  mariages  consanguins. » 
Chez  ces  59  malades,  la  retinite  coincidait  18  fois  avec  la  surdi-mutil6,  2 fois 
avec  I’idiolie  ; sur  ces  18  sourds-muets,  9 etaient  nesde  mariages  entre  cou- 
sins, et  il  en  6tait  de  meme  de  I’un  des  2 idiots.  « Cette  coincidence  entre 
lasurdi-mutite  et  la  pigmentation  r6tinienne  est  d’autant  plus  fr^quente,  suivant 
la  remarque  de  M.  Liebreich,  que  la  retinite  pigmenteuse  est  plus  rare; 
d’autant  plus  frappante  que  les  deux  affections  atteignent  simultanement  les 
enfants  appartenant  a des  families  dans  lesquelles  ces  maladies  apparaissent  et 
ne  se  montrent  pas  isolement  (2).  » 

De  toutes  ces  funestes  consequences  des  unions  consanguines,  la  plus  fre- 
quente  est  sans  contredit  la  surdi-mutite. 

a La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  dit  M.  le  docteur  Boudin, 
croit  avec  le  degr6  de  consanguinite  des  parents.  Si  Ton  repr^sente  par  1 le 
danger  de  procreer  un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  ordinaire,  ce 
danger  est  repr^senle  par  18  dans  les  mariages  entre  cousins  germains,  37 
dans  les  mariages  entre  oncles  et  nieces,  70  dans  les  mariages  entre  neveux  el 
tantes(3).  » 

L’h6r(5dile  morbide  que  Ton  a voulu  invoquer  sans  apporter  de  fails  a I’ap- 
pui  de  la  th6orie,  rii6r6dite  morbide  occupe  une  si  petite  place  dans  I’^tiologie 
de  la  surdi-mutit6,  que  les  exemples  de  transmission  h<5r6ditaire  de  la  maladie 
sont  exceplionnels.  Bien  plus,  « habituellement,  dans  rimmense  majority  des 
cas,  les  sourds-muets  mari6s  a des  sourdes-muettes  ont  des  enfants  qui 
entendent  et  qui  parlent.  Cela  est  vrai,  a plus  forte  raison,  quand  le  mariage 

(1)  Richard  Liebreich,  Annales  d’oculistique,  fascicule  du  mois  d’avril  1861  (cit6  par 
M.  Boudin,  t.  XVIIl,  p.  55). 

(2)  Boudin,  loc.  cil.,  t.  XVIII,  p.  54,  55,  56,  57  et  58. 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  80. 
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est  inivle,  cV\st-a-dire  quaiul  ini  des  epoux  seul  est  sourd-inuet  (1).  « Voila 

ce  que  professait  M6nierc  dont  I’opinion  est  d’uiie  inconteslalde  autorite  en 
pareille  matiere. 

« La  surdi-mulite,  dit  encore  M.  Boudin  (2),  ne  se  produit  pas  loujours 
directement  par  les  parents  consangnins ; on  la  voit  se  manifester  parfois  indi- 
rectement  dans  les  inariages  crois^s,  entre  individus  parfaitement  sains  el 
exempts  de  tonte  espece  d’infirmitd,  mais  dont  I’un  (5tait  issii  d’un  mariage 
consanguin.  » 

A Tappui  de  ceite  proposition,  I’auteur  rapporte  (3)  {’observation  suivanle 
qii’il  transcrit  de  la  these  de  M.  le  docteur  Chazarain  (4)  : 

« M.  L. maire  de  C. ..  (Dordogne),  avail  epous6  la  fille  de  son  cousin.  Ileut 
de  cette  union  un  garconet  unefdle,  non-seuleinent  exempts  d’infirmit6s,  mais 
encore  doues,  comme  leurs  parents,  de  la  meilleure  sant6.  Mademoiselle  L..., 
mariee  avec  unjeune  homme  plus  ag6  qu’ellede  quelques  annees,  et  avec  lequel 
elle  n’etait  parente  a aucun  degre,  a donne  le  jour'a  uue  fdle  atteinte  de 
surdi-inutite  congenitale.  Le  pere  et  la  mere  de  cette  enfant  habitent  nn  pays 
61eve,  tres-salubre,  leur  habitation  est  a I’abri  de  rhumidit6 ; leur  position 
pecuniaire  leur  permel  de  vivre,  sinon  dans  le  luxe,  du  moins  dans  I’aisance. 
Auenn  autre  sourd-muetn’existe  a C...  II  n’y  a jamais  eu  d’autre  sourd-muet 
dans  la  famille...  Enfin,  la  grossesse  de  la  mere  n’a  ete  signalee  par  aucun  fait 
particulier.  » 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  s’applique  a la  surdi-mutite  ne  pourrait-il  pas  s’appli- 
quer  aussi  a toutes  les  facbeuses  consequences  des  alliances  consanguines? 

Pour  on  fmir  avec  cette  digression  a laquelle  je  me  laisse  aller  sans  regrets, 
personne  n’a  pretendu  que  les  alliances  entre  proches  parents  eussent  neces- 
sairement,  fatalement,  des  suites  facheuses.  Ce  que  Ton  a cherche  a etablir, 
ce  que  demontre  d’une  maniere  incontestable  I’observation  medicale,  d’accord 
en  cela  avec  celle  des  legislateurs  qui,  dans  un  grand  nombre  de  pays,  se  sont, 
pour  cette  raison,  opposes  a ces  sortes  d’alliances,  e’est  que  la  proportion  des 
accidents  que  nous  avons  indiques  est  relativement  beaucoup  plus  forte  chez 
les  individus  issus  de  mariages  consangnins  que  chez  ceux  nes  de  inariages 
mixtes;  e’est  que,  en  definitive,  et  cela  aussi  bien  chez  I’homme  que  chez  les 
animaux  sur  lesquels  I’experimentalion  pent  etre  faite  et  a et6  faite  sur  une 
grande  echelle,  o ces  mariages  entre  parents  compromettent  I’espece  par  la 
st4rilit6,  par  les  infirmites  et  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  les  produits, 
lorsque  ces  unions  sont  fecondes;  e’est  que,  a ne  consid^rer  que  I’espece 

(1)  Pr.  Mdniere,  Recherches  sur  la  surdi-miUile  {Gazelle  medicale  de  Paris,  3°  serie, 
t.  I,  p.  243). 

(2)  Boudin,  loc.  cit.,  t.  XVIII,  p.  31. 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  10. 

(4)  L.  T.  Cliazarain,  Du  mariage  enlre  consanguins,  considM  comme  cause  de 
ddgenerescence  organique  el  'particulier emenl  de  surdi-mutild  congMlale,  th^se  de 
Montpellier,  1859. 
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luimaine,  ces  manages,  lorsqu’ils  se  repetent  pendant  plusieurs  generations 
amencnt  la  degeneresceiice  physique,  morale,  intellectuelle  et  fmalement 
I’extinction  de  la  famdle.  » Telle  est  ropinioii  de  M.  Chazarain  (1),  opinion 
que  paitagent  avec  lui  iin  grand  nombre  de  medecins. 

Relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’liui,  les  influences  facheuses 
des  alliances  consanguines  se  traduisent  souvent  par  des  alTections  mentales. 

I C’est  lij  un  fait  signale  par  Esquirol  et  apr6s  lui  par  tous  les  alienistes,  que 

j 1 idiotisme  et  1 alienation  mentale  etaient,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 

consequence  de  manage  entre  proches  parents. 

I II  en  est  de  meme  de  I’epilepsie. 

j Entre  autres  exemples  : J’etais  mande  naguere  dans  une  famille  napolitaine 
I L’oncle  avait  epouse  sa  niece;  il  iTy  avait  dans  la  famille  aucun  antecedent 

I facheux.  Sur  quatre  enfants,  la  fdle  aiuee  est  de  nature  fort  bizarre,  le  second 

fils  est  epileptique,  le  troisieme  enfant  est  Ires-sense,  le  quatrieme  est  idiot  et 
epileptique. 

Je  suis  lie  d’amitie  avec  une  autre  famille  dont  I’un  des  chefs  a egalement 
epouse  sa  niece.  De  cette  union  sont  issus  quatre  enfants,  I’un  a ete  pris  a sa 

naissance  de  convulsions  edamptiques  graves,  un  autre  fils  est  idiot  et  epilep- 
tique. 

Dernierement  encore  je  voyais  avec  MM.  les  docteurs  Moynier  un  jeune 
garcon  epileptique  ne  de  cousins  germains;  et  a quelque  temps  delaj’avais 
occasion  d’observer  deux  faits  analogues  : run  chez  un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans,  1 autre  chez  un  enfant  idiot  et  epileptique. 

I Maintenant  que  je  m enquiers  avec  soin  chez  mes  malades  de  ce  qui  a 
lapport  a la  consanguinit6,  alors  quej’ai  affaire  a des  sourds-muets,  a des 
I idiots,  a des  epileptiques,  je  ne  saurais  vous  dire  combien  cette  influence  me 
parait  active  dans  I’etiologie  de  ces  affections. 

§ 5.  — Diagnostic  entre  I’epilepsie  et  l’6clampsie.  — Transformation  de  I’eclampsie  en 
epilepsie.  — Diagnostic  differentiel  avec  I’hysterie.  — fipilepsie  symptomatique.  — 
Traitement  de  I’epilepsie. 

Messieurs,  dans  la  question  du  diagnostic  diff6rentiel  entre  l’6pilepsie  et 
les  autres  affections  convulsives,  \' cclampsie  occupe  la  premiere  place,  en 
raison  meme  de  I’extreme  difficulte  que  ce  diagnostic  presente,  Bien  souvent, 
en  effet,  j ai  d6ja  signale  ce  fait,  I’eclampsie  et  I’epilepsie  sont  confondues 
1 une  avec  1 autre;  et  cette  confusion,  vous  ai-je  dit  aussi,  est  presque  inevi- 
table, car,  h ne  tenir  compte  que  des  accidents  convulsifs  qui  les  caract^risent, 
rien  ne  distingue  ces  deux  affections. 

j Consid6rez  une  femme  atteinte  d’6clampsie  au  huiiieme,  au  neuvi^me  mois 
j de  la  grossesse  ou  au  moment  de  I’accouchement;  observez  un  enfant  pris  de 
convulsions,  soit  au  d6but  d’une  fievre  eruptive,  soil  au  moment  de  la  denti- 


(1)  L.  T,  Chazarain,  these  cili'e. 
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lion,  et  quelque  pr6venus  que  vous  soyez,  quelque  attention  que  vous  y 
apportiez,  vous  ne  saiirez  saisir  aucune  difT^rence  entre  ces  altaques  et  la 
forme  convulsive  dii  mal  caduc. 

Rappelez-vous  ce  qu’est  I’^clampsie  chez  la  femme  enceinte,  par  exemple. 

Tout  a coup  les  convulsions  surviennent,  quelquefois  pr6c6d6es  d’un  grand 
cri  pousse  par  la  malade;  ses  membres  se  tordent  principalement  d’un  c0l6, 
sa  tete  est  renversee  sur  I’dpaule,  la  face  dirig6e  du  col6  oppos6  ; la  langue, 
sortie  de  la  bouche,  pent  etre  blessee,  coup6e,  d6chiree  par  les  dents;  une 
6cume  ensanglant6e  souille  leslevres  et  les  joues,  absolument  comme  nous  le 
voyons  chez  I’individu  tomb6  du  haul  mal.  Cette  attaque  convulsive  dure  une, 
deux  minutes;  la  stupeur  apoplectiforme  lui  succfede.  Tout  ressemble  id  a 
r^pilepsie ; mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  permettra  de  reconnailre  I’^clampsie, 
c’est,  d’une  part,  le  retour  ordinaire  des  attaques  qui  se  succedeiit  assez  rapi- 


dement ; ce  sont,  d’autre  part,  et  surtout,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
est  survenue ; ce  sont  certains  phenomenes  qui  Tout  preced6e  et  qui  I’accom- 
pagnent. 

Tandis  que  I’epilepsie  est  une  maladie  qui,  lorsqu’elle  affecte  la  forme  con- 
vulsive trfes-prononcee,  se  reproduit  a des  intervalles  assez  61oign6s, — je 
laisse  de  cote,  bien  entendu,  Vetat  de  mal;  — tandis  que  les  grandes  attaques 
ne  reviennent  g6n6ralement  qu’a  un  an,  six  mois,  trois  mois,  deux  mois,  huit 
jours  de  distance,  I’eclampsie  a une  marche  plus  continue,  ses'  acces  sont  tres- 
rapproches,  ils  restent  imminents  tant  que  la  cause  de  laquelle  ils  dependent 
persiste  et  est  eii  pleine  aclivite.  Mais  aussi,  celte  cause  ayant  disparu,  les 
retours  de  I’afleclion  convulsive  ne  sont  plus  5 craindre  en  general,  tandis 
qu’une  premiere  atteinte  du  mal  comilial  donne  toujours  lieu  d en  redoutei 

d’autres  et  engage  presque  fatalement  I’avenir. 

Chez  la  femme  en  etat  de  grossesse  ou  en  couches,  par  exemple,  les  attaques 
d’6clampsie  vont  se  r6p6ter  huit,  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  les  vingt-quatie 
heures;  nous  allons  retrouver  lit  quelque  chose  d’analogue  a ce  status  epilep- 
ticus,  a cet  6tat  de  mal,  dont  je  vous  ai  parl6,  et  auquel  tout  a I’heure  encore 
je  faisais  allusion.  La  malade  n’est  pas  encore  quittc  d un  acces  qu  un  autre 
commence,  les  accidents  convulsifs  se  reproduisant  alors  que  dure  encore  la 
stupeur  qui  constitue  la  seconde  periode  de  I’attaque. 

II  en  est  de  meme  des  convulsions  de  I’enfance.  Les  attaques  se  pressent, 
et  lorsqu’elles  ne  consistent  pas  en  de  grands  mouvements  muscuhdies,  nous 
voyons  souveiit  se  manifester  deux  ou  trois  jours  de  suite  ces  phdmomenes 
d6crits  sous  le  nom  de  convulsions  internes,  qui  rappellent,  en  quelques 
points,  les  accidents  verligineux  de  l’6pilepsie.  Ou  bien  ce  sont  des  mouve 
ments  singuliers  des  globes  oculaires  qui  se  renversent  sous  la  paupiere  super 
rieure;  ou  bien  le  visage  du  petit  malade  prend  une  expression  grimaeante; 
oubien  c’est  un  spasmede  I’appareil  respiratoire,  la  lespiiation  6lant  momei 
tau6ment  interrompue  pour  reprendre,  quelques  secondes  apies,  at  ^u  an 
qu’elle  pr6sentait  auparavant. 
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Cette  frequence  dans  la  r6p6tition,  cette  continuity  dans  la  succession  des 
altaques  d’ydampsie,  a souvent  pour  r6sultat  d’entrainer  la  mort.  Celle-ci  peut 
6tre  occasionnee  par  la  commotion  des  centres  nerveux  qui  accompagne  les 
phynom6nes  convulsifs;  elle  peut  arriver  aussi  par  aspliyxie,  lorsque  la  con- 
vulsion tonique  persistant  trop  longtemps  dans  les  muscles  qui  servent  h la 
I respiration,  les  fonctions  de  I’hdmatose  ont  6t6  plus  ou  moins  longtemps 
suspendues. 

Vous  comprenez  d^s  lors  comment,  en  ne  considyrant  que  la  convulsion, 
la  terminaisoii  fatale  est  bieii  plus  souvent  la  consyquencc  immydiate  de 
rydampsie  que  de  I’epilepsie.  II  est  rare,  en  elfet,  de  voir  un  ypileptique 
enlevy  dans  une  allaque,  en  dehors  des  cas  ou  il  succombe  accidentellement, 
comme  lorsque,  dans  sa  chute,  il  s’est  fait  des  blessures  graves  et  mortelles  ; 
il  n’est  que  trop  fryquent,  au  contraire,  de  voir  mourir  des  femmes  dans  des 
attaques  d’edampsie;  il  est  encore  plus  commun  que  des  enfants  soient  em- 
I portys  dans  les  convulsions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  rydampsie  des  femmes  enceintes,  des  convul- 
sions des  enfants,  s’appliqne  a V e clam psie  saturnine,  k V eclampsia  albuminu- 
rique.  Rien,  quant  a la  forme  des  accidents  convulsifs,  ne  saurait  les  faire 
distinguer  de  I’ypilepsie.  Ce  qui  les  en  distingue  assez  bien,  c’est  ce  retour 
I incessant  des  attaques,  c’est  leur  continuity,  qui  est  le  fait  habituel  dans 
les  lines,  et  qui,  je  le  rypete,  ne  se  retrouve  qu’exceptionnellement  dans 
rypilepsie. 

Mais  ce  qui  permet  surtout  d’etablir  le  diagnostic  entre  Tedampsie  et  le  mal 
comitial,  ce  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont  mani- 
festes,  c’est  I’existence  ou  I’absence  de  certains  phenomenes  prycurseurs  ou 
concomitants  dont  il  importe  essentiellement  de  tenir  compte. 

Dans  la  presque  universality  des  cas,  I’ypilepsie  frappe  I’individu  au  milieu 
de  la  plus  parfaite  santy.  Bien  n’annonce  I’attaque ; une  minute  avant  qu’elle 
I ait  lieu,  qu’elle  commence  par  une  aura,  qu’elle  survienne  sans  avoir  yte  pry- 

I cydye  de  ce  symptome  prymonitoire,  I’individu  qui  va  I’yprouver  ytait  aussi 

II  bien  portant  que  huit  jours  auparavant.  Telle  est  la  r^gle,  et  les  exceptions 
t sont  bien  plus  apparentes  que  ryelles,  car  gyneralement  dies  ont  trait  seule- 
1 ment  aux  attaques  de  I’ypilepsie  symptomatique,  laquelle,  a vrai  dire,  ne 
\ devrait  pas  etre  syparye  de  rydampsie. 

I L’ydampsie,  au  contraire,  ne  survient  que  dans  certaines  conditions  don- 
nyes  plus  ou  moins  facilement  apprydables;  elle  se  lie  k un  ytat  pathologique 
' caractyrisy  par  d’autres  symptomes.  G’est  au  dybut,  c’est  dans  le  cours,  c’est 
au  dydin  d’une  maladie  aigue  ou  chronique ; souvent  meme  il  sera  permis  de 
pryvoir  la  possibility  de  ces  attaques. 

IAinsi  I’albuminurie,  qu’elle  soit  idiopatbique,  que  ce  soil  la  maladie  de 
Bright,  qu’elle  se  rattache  k une  scarlatine  antycydente,  qu’elle  s’observe 
chez  une  femme  grosse,  I’albuminurie,  dans  ces  deux  derniers  cas,  encore 
plus  que  dans  le  premier,  nous  fait  redouter  la  possibility  des  accidents  ydamp- 
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liques.  Lorsquc  cciix-ci  sont  d6clares,  independammeiit  desaulres  symptOmes 
g6n6raux  ou  locaux  qui  appartiennent  a I’albuminurie,  la  presence  seule  de 
I’albuminc  dans  les  urines  nous  dit  assez  a quelle  aflection  nous  avons  allaire. 
II  est,  bleu  entendu,  des  cas  ou  ce  diagnoslic  cst  tout  a fait  impossible  : ce 
sont  ceux  dans  lesquels  les  individus'pris  d eclampsie  dans  les  conditions  que 
nous  venous  de  signaler  6taient  anterieurement  6pileptiques. 

Ainsi,  encore,  en  presence  de  convulsions  survenant  chez  un  enfant  a 
r^poque  de  la  dentition,  ou  bien  au  d6but  d’une  maladie  aigue  febrile,  vous 
reconnaitrez  tout  de  suite  que  vous  avez  affaire  a de  I’^clampsie,  ou  du  moins 
l’id6e  de  l’6pilepsie  ne  se  pr6sentera  que  secondairenient  h votre  esprit. 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  reserves  a faire,  Ces  convulsions  6clamp- 
tiques,  quelle  qu’ait  ete  leur  cause  occasionnelle,  sont  souvent,  en  effet,  de 
veritables  attaques  du  mal  caduc.  Alors  surtout  que  ces  accidents  convulsifs 
surviennent  chez  des  enfanls  qui  out  passe  I’age  de  cinq  a six  ans,  et  meme 
chez  des  enfants  plus  jeunes,  lorsqu’ils  se  r6petent  frequemment  a la  moindre 
occasion,  il  y a lieu  de  redouter  I’^pilepsie  pour  I’avenir.  De  iueme,  j’ai  quel- 
quefois  rencontre  celle-ci  chez  des  femmes  qui,  plus  ou  moins  longtemps  au- 
paravant,  avaient  eu  pendant  leurs  couches  des  attaques  d’6clampsie.  Je  me  suis 
toujours  demand^  si,  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  de  relations  a etablir  entre 
cette  Eclampsie  el  I’epilepsie,  inclinant  a resoudre  la  question  par  I’affirmative. 

Ces  considerations,  relativement  a I’eclampsie  del’enfance,  sont  surtout 
applicables  a cette  forme  de  convulsion  partielle  qui  frappe  les  muscles  du 
larynx,  et  que  Ton  a fort  improprement  appel^e  Vasthme  thymique. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  un  enfant  de  notre  creche,  ag6  de  huit 
mois  et  tres-bien  poriant  d’ailleurs  : ce  petit  malade  6tait  frequemment  pris 
d’accidents  dont  sa  mere  nous  rendait  ainsi  compte  : 

Qu’il  fut  assis  dans  son  berceau,  qu’il  fut  tenu  dans  les  bras,  il  poussail 
lout  a coup  un  grand  cri,  comme  s’il  eprouvait  une  vive  douleur.  Ce  cri  res- 
semblait  a celui  de  la  colere,  mais  il  etait  immMiatement  suivi  d’une  inspira- 
tion bruyante  et  sifflaiite,  analogue  a celle  de  la  coqueluche.  La  face  6tait 
rouge,  les  veines  du  cou  6taient  gonflees;  apres  quelques  secondes,  le  calme 
renaissait  et  tout  rentrait  dans  I’ordre. 

Cet  enfant  avait  eu,  en  outre,  de  grandes  attaques  convulsives. 

Dans  ces  cas, — ^je  reviendrai  un  jour  sur  ce  point  qui  est  de  la  plus  haute  im- 
portance pratique,  ■ — soyez  trfes-reserv6s  dans  votre  pronostic.  Bien  qu’en 
general  ces  accidents  ne  soient  pas  graves,  deja,  cependant,  la  vie  du  malade 
peut  etre  immediatement  menacee,  lorsque  I’acces  convulsif  laryng6  se  pro- 
longe  au  dela  d’un  certain  temps;  il  suffit  qu’il  dure  deux  minutes  pour  ame- 
ner  I’asphyxie.  De  plus,  je  le  repete,  ces  convulsions  partielles  peuvenl  etre  une 
manifestation  de  l’6pilepsie  qui,  tot  ou  tard,  se  traduit  par  des  ph^iiomenes 
plus  nettement  caract6rises. 

Messieurs,  le  diagnostic  differentiel  entre  I' hysteric  et  I epilepsie  doit  ii 
son  tour  nous  occuper.  Ce  diagnostic  prCsento  en  cerlaines  circonstances  de 
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graiules  dillicultes,  c’cst  la  iiii  fail  (|ue  jc  vous  ai  deja  signale.  Ainsi,  gciicra- 
lenieiit  prec6d6c  de  symptoincs  nerveux  lres-caract6ristiques,  la  grande  alta- 
que  convidsive  de  I’hysterie  pent  quelquefois  fitre  soudaine;  ou  bien  la  femme 
qiii  r^proiive  a accuse  des  Ic  debut  une  sortc  d’aura,  une  sensation  spasmo- 
dique  qui,  partant  d’un  point  du  corps,  s’est  propagee  partout  et  presente 
quelque  analogic  avec  Vauro.  epileptica.  Hatons-nous  d’ajouter  que  cc  sent  la 
des  cas  tout  a fait  exceptionnels.  Le  plus  ordinairement  les  convulsions  hys- 


t6riques  sont  annoncees  par  des  ph6nomenes  qu’il  suffit  d’avoir  une  fois  obser- 
ves pour  ne  plus  les  meconnaitre ; quant  a Vaur'a  hysterica  elle-memc,  elle 
est  bien  dilTerente  de  Vaura  epileptica.  J’ai  deja  appele  voire  attention  sur  ce 


fait,  mais  il  me  parait  d’une  trop  grande  importance  pour  que  je  ne  craigne 
pas  d’y  revenir.  Partant  a peu  pres  constamment  du  mSme  point,  Vaura  hys- 
terica est  une  sensation  que  les  malades  comparent  a cede  d’un  corps  etranger, 
d’une  boule  exercant  une  constriction  a la  region  ombilicale  et  a la  r6gion 
epigastrique,  puis  qui,  remontant  le  long  de  I’cesophage,  arrive  a la  gorge  ou 
elle  determine  un  sentiment  de  strangulation.  Quelque  courte  que  soil  cetle 
i sensation,  elle  dure  ordinairement  beaucoup  plus  longtemps  que  cede  qui  con- 
1 stitue  Vaw^a  epileptica,  dont  la  rapidite  est  presque  toujours  comparable  a 
i cede  de  I’eclair. 


Un  autre  fait  important,  e’est  que  I’hysterie  s’observe  presque  exclusivement 
chez  la  femme;  dejh  cela  doit  vous  mettre  en  garde,  et  vous  eclairer  sur  la 


, nature  des  accidents  dont  vous  etes  temoins. 

! La  physionomie  des  hystcriques  pr^sente  en  outre  une  expression  toute 
i dilKrente  de  cede  des  epilepliques. 

: Quant  a I’attaque  en  ede-meme,  elle  est  lumultueuse  dans  I’hysterie,  elle 

est  plus  silencieuse  dans  I’epilepsie.  L’individu  tombe  du  haul  mal  s agite 
I quelques  instants  dans  les  convulsions;  puis,  apres  quelques  secondes,  il 
reste  immobile,  frappe  de  stupeur;  a la  paleur  cadav^reuse  du  visage  a suc- 
ced6  une  rougeur  plus  ou  moins  livide  et  violac6e.  Les  convulsions  hyst6- 
riques  sont,  si  je  puis  ainsi  dire,  a plus  grand  spectacle  : ce  sont  de  grands 
mouvements,  n’affectant  pas  sp6cialement  un  cote,  comme  dans  1 6pilepsie, 
mais  a peu  pres  egalemenl  les  deux  cotes  du  corps,  except6  dans  les  cas  ou 
' il  y a complication  de  caialepsie  ou  de  paralysie.  Il  faut  le  concours  de  plu- 
sieurs  personnes  pour  contenir  la  malade.  Que  I’^pdeptique  soil  pris  de  son 
i acces  au  moment  ou  il  est  coucli6.  il  reste  dans  son  lit;  sil  est  debout,  il 

I tombe  et  quitte  rarement  la  place  ou  il  est  tombe.  L’hysterique,  au  contiaiie, 

s’agite  dans  tons  les  sens;  si  elle  6lait  au  lit,  elle  se  leve,  se  jette  a dioite,  a 
gauche.  Tandis  que  le  premier,  apres  avoir  pousse  le  cri  qui  precede  habi- 
luellement  son  acces,  demeure  silencieux,  la  secondc  continue  de  ci  iei  pendant 
I’attaque,  de  se  plaindre,  ou  bien,  vers  la  fm,  elle  se  met  a pleuici  ou  a liie 
sans  motifs.  Enfin,  tandis  que  la  grande  attaque  d’epilepsie  dure  rarement  trois 
minutes,  les  convulsions  hystdriques  se  prolongent  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long. 
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C‘S  sonl,  (I'mic  inaniero  lrcs-g6iit‘rale,  les  caracleres  tlislinclifs  de  la 
grande  altaquc  dii  nial  ramilial  ct  de  Tatlaque  d’liyst6rie;  quant  aux  dill'6- 

rences  foiidamentalcs  entre  ces  deux  maladies,  je  ii’ai  pas  besoin  d’v  in- 
sister  ici. 

Cepeudant,  messieurs,  il  est  certains  cas  dans  lesquels  les  accidents  qu’on 
observe  se  trouvent  r^ellement  sur  la  limite  des  deux  n6vroses.  Vous  vous 
rappelez  une  infirmiere  que  nous  avions  dans  notre  salle  de  femmes,  et  qui 
maintenant  est  a la  Salpetriere.  Elle  6tait  bien  certaincment  hyst^rique ; mais 
ses  attaques  avaient  quelquefois  au  d6but  les  caracteres  de  I’acc6s  6pileptique. 
Dans  la  meme  salle  vous  pouviez  voir  en  meme  temps  cette  jeune  fille  dont 
je  vous  ai  d6ja  parle,  et  qui,  pendant'ses  attaques  6pileptiques,  qui,  a vrai 
dire,  ne  duraient  qu’une  minute,  s’agitait  assez  souvent  avec  la  violence  et 
I’espece  de  jactitation  qui  appartiennent  a I’liysterie. 

Disons  encore  (les  exemples  eii  sont  assez  nombreux  a la  Salpetriere)  que 
certaines  femmes  sont  en  meme  temps  hysteriques  et  epileptiques;  en  verity, 
on  ne  comprendrait  pas  pourqiioi  I’^pilepsie  serait  une  cause  d’immunite  pour 
rhysterie,  et  reciproquement. 

J’arrive  maintenant  a uii  autre  point  de  la  question  du  diagnostic  de  l’6pi- 
lepsie. 


Un  individu  est  alTecte  d’une  tumeur  c6rebrale,  production  tuberculeuse, 
syphilitique,  caucereuse,  etc. ; il  a des  accidents  edamptiques.  Doit- on  ap- 
peler  cela  de  Xepilepsie?  Un  grand  nombre  de  medecins  repondront  affirma- 
tivement,  mais  en  ajoutant  au  nom  de  la  maladie  I’epithete  de  symptotncitiQuc. 
Il  est  vrai  de  dire  que  ces  convulsions  epileptiformes  ne  different  en  rien, 
quant  a leur  maniere  d’etre,  des  convulsions  de  la  veritable  ^pilepsie,  mais 
I’attaque  est  quelquefois  annoncee  par  des  douleurs  de  tete  plus  ou  moins 
violentes,  et  dont  le  malade  precise  souvent  le  si6ge;  quelquefois  aussi 
il  existe  une  paralysie  plus  ou  moins  complete,  limitee  a I’un  ou  a I’autre 
cote  du  corps,  aux  muscles  de  la  face,  aux  yeux,  au  voile  du  palais;  paralysie 
du  mouvement  a laquelle  S’ajoute  en  quelques  cas  celle  de  la  sensibility  : il 
pent  y avoir,  enfin,  des  dysordres  intellectuels,  tous  symptomes  qui  tymoi- 
gnent  de  I’existence  d’une  alteration  organique  plus  ou  moins  profonde  de 
I’encyphale. 

Voici  un  remarquable  exemple,  un  des  premiers  que  j’aie  ety  a nigme  d’ob- 
server  et,  bien  que  plus  de  trente  ans  se  soient  ecouiys  depuis  cette  ypoque, 
j’en  ai  gardy  le  fidele  souvenir. 

Un  jeune  bomme  tombe  un  soir  frappy  d’ypilepsie  dans  les  salons  de  I’am- 
bassade  d’Angleterre  : e’etait  sa  premifere  attaque,  mais  a quelque  temps  de 
la,  les  accidents  se  reproduisent,  Un  jour,  entre  autres,  il  est  prycipity  de  che- 
val  au  milieu  d’une  promenade  aux  Champs-^lysees,  et  se  fait  a la  tete  une 
blessure  assez  grave;  il  renonce  alors  a aller  dans  le  monde,  puis,  apres  avoir 
consulty  Dupuytren  qui  lui  conseilla  les  remedes  vantys  contre  I’ypilepsie,  et 
qui  restent  aussi  inefficaces  qu’ils  le  sont  malheureusement  le  plus  souvent,  le 
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nialade  se  mel  cnlre  Ics  mains  d’Alexaiulre  Lobrelon,  praiicien  fori  habile. 
Lebreton  I’inlerroge  avec  soin  ; cii  remontant  dans  ses  antecedents  par  un  scm- 
puleux  examen,  il  apprend  que  ce  jeune  homme  a eu,  a une  certaine  epoqne, 
de  violentes  cephaiees  revenant  principalement  la  nuit.  II  m’adjoint  alors  a 
sa  consultation;  nous  etudions  attentivement  les  symptomes  de  la  nialadie, 
nous  reconnaissons  que  les  douleurs  nocturnes  occupcnt  presque  exclusivement 
uii  meme  cote  du  crane.  La  periodicite  des  accidents,  leur  exacerbation  noc- 
turne, nousfont  penser  h la  verole;  nous  apprenons  qu’cn  effet  ce  jeune  homme 
ena  ete  alTecte  cinq  a six  ans  auparavant,  etqu’elle  a passe  pour  lui  inaper^ue. 
Nous  placant  alors  au  point  de  vue  d’une  exostose  intra-cranienne,  d’une  tumeur 
de  nature  syphilitique,  nous  prescrivons  un  traitemenl  dont  la  liqueur  de  van 
Swieten  fait  la  base.  Les  accidents  cessent  des  lors  compietement,  et  le  malade 
guerit  radicalement . 

Nous  avions  done  affaire  a des  convulsions  epileptiformes  ou  a de  I’eclamp- 
sie,  en  acceptant  la  denomination  qui  a cours  dans  la  science;  mais  acoupsur 
ce  n’etait  pas  la  de  I’epilepsie  dans  le  sens  que  Ton  attache  ordinairement  a ce 
mot. 

Dans  quelques  cas  la  forme  des  attaques  rappelle  encore  davantage  i’epi- 
lepsie. 

L’annee  derniere,  je  voyais  dans  mon  cabinet  une  dame  agee  de  soixante  et 
un  ans,  qui  depuis  I’age  de  quarante  ans  etait  sujette  a des  acces  se  repetant 
avec  une  frequence  de  jour  en  jour  croissante,  a ce  point  qu’elle  etait  arrivee 
a en  avoir  jusqu’a  vingt  et  un  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  cette  dame  le  diagnostic  etait  inscrit  en  gros  caracteres  sur  sa  figure. 
Elle  portait,  en  effet,  au  front  une  cicatrice  large,  profonde,  qui,  placee  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  region  sourciliere  droitc,  peirntrait  jusqu’a  I’os  coro- 
nal qui  avait  ete  necrose ; il  y avait  eu  en  outre  une  necrose  des  os  propres  du 
nez,  et  celui-ci  etait  ecrase,  casse. 

Sous  I’inlluence  d’un  traitement  antisyphilitique,  des  mercuriaux,  de  I’io- 
dure  de  potassium,  les  accidents  s’amenderent  rapidement,  de  telle  sorte  que 
des  le  premier  inois  il  n’y  eut  qu’une  seule  attaque  et  ce  fut  la  derniere. 

Dans  quelques  circonstances  la  lesion  qui  provoque  I’attaquc  est  si  legere, 
qu’il  est  difficile  d’en  soupconner  I'importance.  M.  le  docteur  Foville  voyait 
avec  mon  excellent  collegue  de  I’Hotel-Dieu,  Alph.  Robert,  un  jeune  clerc 
de  notaire  qui,  depuis  quelques  annees,  avait,  chaque  mois,  plusieurs  attaques 
d’epilepsie.  Bien  des  moyens  avaient  ete  inutilement  tentes,  lorsque  M.  Foville 
proposa  ravLilsion  des  dents  cariees  qui  faisaient  habituellement  souffrir  le  ma- 
lade. Les  dents  furent  enlevees,  et  depuis  cette  epoque  pas  un  accident  n’esl 
revenu. 

Le  2 mars  1861,  M.  le  docteur  Monnier,  medecin  a Saint-Paul  (Pyrenees- 
Orientales),  me  communiquait  un  fait  non  moins  interessant  et  qui  rappelle, 
dans  une  certaine  mesure,  celui  de  Graves,  que  je  vous  citais  dans  notre  der- 
niere confrrcnce.  Un  homme  de  quarante  ans,  d’une  haute  stature,  d’unc 
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cdnsliliilion  robuslc,  cprouva  a pliisieurs  reprises,  cl  a ties  inlervailes  assez 
rapprochds,  de  violenlcs  altaqucs  epileptiques.  M.  Monnier  apprit  de  ce  ma- 
lade  qu’il  rejetait  souvent,  avec  ses  ddjections,  des  fragments  de  tenia.  De  fortes 
doses  d’huile  de  ricin  furent  adminislrdes  et  tirent  rendre  un  tenia  eiitier. 

A partir  de  ce  moment,  les  attaques  convulsives  ne  sc  reproduisirent  plus, 

Qiie  de  fois,  messieurs,  alors  qu’il  nous  estpermisde  croire  h desemblables 
causes,  et  lorsque  nous  parviendrons  a eloigner  ces  causes,  que  de  fois,  dis-je, 
la  nevrose  comilialc  continue  a atfliger  les  malades ! Nous  n’en  devrons  pas 
moins  tenter  ces  medications  quelquefois  heiireuses,  et  satisfaire  a toutes  les' 
indications  qui  se  prdsentent. 

Le  peu  d’efficacite  des  traitements  opposes  a I’epilepsie  avail,  dans  I’anti- 
quitd,  valu  a cette  nevrose  le  nom  de  morbus  sacer,  de  fleau  envoye  par  la  co- 
lere  des  dieux.  Celui  qui  en  etait  frappe  etait  fatalement  voue  aux  convulsions, 
et  il  ne  fallait  rien  moins  qu’une  intervention  spdciale  de  la  diviniie  pour  I’arra- 
cher  au  sort  qui  I’attendait.  Les  progres  des  sciences  ont  peu  chang6  la  face 
des  choses,  et  le  mal  comitial  est  generalement  aujourd’hui  tout  aussi  incu- 
rable qu’autrefois.  Je  dis  g6ii6ralement,  et  je  fais  cette  restriction  parce  qu’il  * 
n’est  pas  de  mMecin  ayant  une  longue  experience  qui  n’ait  pu  voir  guerir 
qiielques  epileptiques.  Vous  aurez  occasion  aussi  de  voir  un  certain  nombre 
de  malades  rester  sept,  huit,  dix  ans  et  plus  sans*  avoir  de  nouvelles  attaques, 
apres  en  avoir  dprouve  jusque-la  de  frequents  retours.  Or,  dans  une  maladic 
de  la  nature  de  celle  que  nous  etudions,  une  longue  treve  ressemble  beaucoup 
a la  gudrison. 

Lorsqu’une  maladie  comporte  un  aussi  fatal  pronostic,  le  nombre  des  reme- 
des  a I’aide  desquels  on  pretend  la  guerir  se  multiplie  avec  un  luxe  infmi.  Et 
comme  en  quelques  rares  circonstances,  la  gu^rison  s’opere  spontan6ment,  on 
s’empresse  d’attribuer  au  traitement  rhonneur  d’une  cure  dont  la  nature  a fait 
tous  les  frais;  mais  il  arrive  un  jour,  qui  ne  sc  fait  pas  attendre,  ou  de  nou- 
veaux  insucces  viennent  d^montrer  l’inefficacit6  de  la  medication. 

L’epilepsie  ne  pouvait  point  echapper  a la  regie  commune.  Son  incurabilite 
devait  necessairement  porter  les  m6decins  a user,  pour  la  combattre,  de  toutes 
les  ressources  de  I’arsenal  therapeutique.  Substances  tir6es  de  la  matiere 
medicale  connue;  moyeiis  nouveaux,  les  uns  rationnels  en  apparence,  les  au- 
tres  empiriques,  quelquefois  les  plus  6tranges,  lout  a et6  essaye,  et  il  serait 
difficile  de  dresser  la  liste  des  pr6tendus  spedfiques  tour  a tour  preconises 
contre  le  mal  caduc,  et  bientot,  a bon  droit,  abandonn^s,  depuis  ceux  dont 
nous  parlent  lesanciens  auteurs,  quelques-uns,  remedes  abominables  inventus 
par  la  superstition,  qucedam  satis  abominanda,  superstilidsa  pluri7na,iusqu"A 
ceux  dont  Tignorance  et  la  mauvaise  foi  ne  craignent  pas  aujourd’hui  encore 
d’exalter  les  vertus. 

La  medecine  est-elle  done  compMteinent  desarmee  en  presence  de  ce  terrible 
mal?  Au  milieu  de  ce  fatras  de  moyens  th6rapeutiques  n’y  a-l-il  done  rien 
de  bon  ? Ce  bon  se  resume  malheureusement  en  peu  de  chose.  Cependanl  il 
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csl  line  incdicaLion  qui,  si  elle  nc  gu6rit  que  tres-rarciiiciil  rcpilepsie,  pro- 
cure cln  moins,  ii  un  assez  grand  iioinbrc  dc  nialades,  de  rdels  souIageineiUs  : 
e’est  la  inMication  par  la  belladone. 

Bicn  qu’on  puissc  faire  a ce  mode  de  trailcmcnt  Ics  rcproches  qni  s’appli- 
quent  au.v  aiUres,  en  arguant  de  la  diflicult6  que  Ton  a d’eii  juger  ies  cU'els, 
le  scepticisme  toutefois  ne  doit  pas  depasser  certaines  homes,  et  Ton  ne  saurail 
se  refuser  a croire  aux  temoignages  de  medccins  graves.  Depiiis  longtcmps,  an 
dire  de  Murray,  J.  E.  Grediiig  (1)  avait  plusieurs  fois  adniinislr6  la  belladone, 
soil  en  poudre,  soil  en  extrait,  a des  nialades  atleiiits  d’une  epilepsie  simple  ou 
compliquee  ; et  s il  n avait  pas  obtenii  la  gu6rlson,  il  avait  singulierement 
amende  les  accidents.  Ces  observations  out  6te  confirmees  par  cedes  de 
Leuret,  a I’hospice  de  Bicetre,  et  par  cedes  de  M.  Ricart ; mais  e’est  Brc- 
lonneau  qui,  de  nos  jours,  a nianie  ce  remede  avec  le  plus  de  perseverance  et 
de  succes. 

Presque  en  meme  temps  que  I’illustre  medecin  de  Tours,  le  pere  Debreyne, 
mcdecin  de  la  Trappe  de  Mortagne,  et  trappiste  lui-meme,  obtenait  les 
memes  resultals  (2j.  Pour  ma  part,  depuisplusde  trenteans  que  j’experiraente 
cette  medication,  elle  m’a  paru  la  moins  efficace  que  j’aie  jamais  tente  ou 
vu  tenter.  Aujourd’hui,  en  cflet,  je  compte  un  certain  nombre  de  guerisons 
solides,  et  dans  beaucoup  de  cas  j’ai  obtenu  une  amelioration  que  je  n’osais 
esperer. 

Avant  toutes  choses,  il  est  un  point  essentiel  a etablir  : e’est  que  Ton  ne 
doit  compter  sur  le  remede  qu’autant  fju’il  sera  administre  suivant  certaines 
regies  dont  il  est  impossible  de  se  departir.  Il  est  un  grand  principe  de  thera- 
peutique  qu’ici,  moins  que  jamais,  il  nefaut  oublier,  ii  savoir,  que  lorsqu’une 
maladie  est  profondement  entree  dans  I’organisme,  lorsqu’elle  domine  pour 
ainsi  dire  loute  sa  substance,  on  ne  saurait  avoir  la  pretention  de  faire  taire 
ses  manifestations,  de  la  guerir  en  un  court  espace  de  temps.  A maladie  ebro- 
nique  il  faut  un  traitement  chronique.  Ainsi  quand  la  verole  remonte  a cinq, 
six,  huit,  dix  ans,  vous  ne  pouvez  esperer  la  guerir  qu’a  la  condition  de  faire 
siiivre  au  malade  un  traitement  de  tres-loiigue  duree  ; qu’a  la  condition  de 
i’y  soumettre  pendant  cinq,  six  mois  d’abord,  pour  le  suspendre  pendant 
quelque  temps,  y revenir  encore,  et  ainsi  a diverses  reprises.  A cette  condi- 
tion, mais  11  cette  condition-la  seulement,  vous  deracinerez  le  mal,  vous  cti 
cliasserez  jusqu’au  souvenir. 

Or,  s’il  faut  une  action  iherapeutique  aussi  continue  dans  une  maladie  telle 
que  la  verole,  combieii  plussoutenue  cette  action  doit-elle  etre  quand  on  veut 
combattre  I’epilepsie,  maladie  dont  rorganisme  porte  g6neralement  le  germe 
en  lui  depuis  sa  formation  ! Il  est  done  necessaire  quo  la  medication  soit 
continnee,  non  plus  cette  fois  cinq,  six,  dix,  vingt  mois,  mais  plusieurs 

(1)  J.  f..  Creeling,  Sammlliche  Medizlnischc  Schriflen.  Creitz,  1790. 

(2)  Debrcyne,  Des  verlus  Ihcrapculiqncs  do  la  belladone.  Taris,  1852. 
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anii6es  de  suite,  avec  une  grande  perseverance.  Le  rnal  doit  etre  altaque 
presque  sans  treve,  I’dconomie  doit  etre  sans  cesse  sous  1 empire  du 
ni6dicainent,  si  voiis  ne  voulez  pas  qu’elle  rctoinbe  sous  le  joug  de  la  inala- 
die  que  vous  forcez  a se  taire.  Voilii,  messieurs,  ce  dont  vous  devez  etre 
bien  convaincus;  voila  ce  dont  vous  devez,  avant  toutes  choses,  pr6venir 
le  malade  qui  se  met  entre  vos  mains  et  sa  famille  qui  vous  demande  vos 

conseils. 

Voyons  par  consequent  comment  la  belladone  doit  etre  administree. 

On  fait  pi-eparer  des  pilules  ainsi  composees  : 

If  Extrait  de  belladone 1 centigramme  (l/5«  de  grain), 

Poudre  de  feuilles  de  belladone. . 1 centigramme. 

F.  s.  a.  une  pilule,  et  en  preparer  100  semblables. 

Pendant  un  mois,  le  malade  prend  chaque  jour  une  de  ces  pilules : le 
matin,  si  les  accesont  lieusurtout  dans  la  journee;  le  soir,  si  les  accidents 
surviennent  particulierement  la  nuit.  Cbaque  mois,  on  donne  une  pilule  de 
plus,  et  quelle  que  soil  la  dose,  on  I’administre  tovjours  au  meme  moment. 
On  arrive  ainsi  a I’aire  prendre  cinq,  dix,  quinze,  vingt  pilules  et  meme  da- 
vantage,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  d’avance  quelles  soul  les  doses 
auxquelles  on  doit  s'arrcter.  .(jCS  doses  n ont,  en  elTet,  d auties  limites  que  la 
tolerance  du  malade  et  I’influence  que  le  medicament  exerce  sur  la  maladie. 
La  dilatation  excessive  des  pupilles,  la  secheresse  trop  incommode  du  gosier, 
indiquent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  etre  d^passe.  Si  la  belladone  est 
tres-difficilement  supportee,  on  n’augmente  la  dose  que  tons  les  deux,  trois, 

N 

quatre  mois. 

Lorsque  la  nevrose  parait  henreusement  se  modifier,  on  maintieiit  d’abord 
la  dose  administree  en  dernier  lieu ; puis  on  descend  suivant  une  progression 
inverse;  on  essayeenfin  de  suspendre,  pendant  quelque  temps,  la  medication, 
pour  la  reprendre  apres  cet  intervalle  de  repos  dont  la  longueur  est  subor- 

donnee  elle-meme  a I’ainelioration  du  mal. 

Je  ne  saurais  assez  vous  repeter  que  la  patience  dela  part  du  medecin  et  de 
la  part  du  malade  est  la  condition  capitale  du  succes.  Une  annee,  quelquefois, 
suflit  a peine  pour  connaitre  I’influence  de  la  belladone;  et  si  1 annee  d apies 
il  y a quelque  amendement,  il  faut  insister  encore  deux,  trois,  quatre  ans, 
suivant  les  regies  que  je  vous  ai  indiquees,  de  mauiere  a maitriser  completement 

le  systeme  nerveux. 

Depuis  quelques  ann6es  j’emploie  I’atropine  do  preference  a la  belladone. 
Je  fais  preparer  la  solution  suivante  au  centieme  . 


Of  Sulfate  neulre  d’atropine ^ • 6 centigrammes. 

Eau-de-vie  blanche 5 grammes. 


Une  goutte  de  cette  solution,  c’esl-a-dire  un  centieme  de  grain  ou  un  demi- 
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milligramme  de  sel  atropique,  rcmplacc  la  pilule  d’exlrail  el  de  poudre  de 
belladoiie  dont  j’ai  tout  a I’lieure  iiidiqu6  la  formule,  etj’augmenteladose  d’une 
goLilte  de  mois  eii  mois,  comme  j’aiigmentais  d’lme  pilule. 

Bien  quo  celte  medication,  jele  dis  encore,  soil  cello  qui  in ’ait  paru  la  moins 
inellicace,  le  plus  souvent,  je  dois  I’avouer  aussi,  je  I’ai  vue  compl6tement 
echouer.  La  belladone  n’est  done  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  le  sp^cifique 
de  I’epilepsie ; mais  elle  rend  plus  de  services  que  les  preparations  d’argent, 
de  cuivre  ct  de  zinc  : ce  qui  n’empeche  pas  que,  lorsque  la  premiere  est 
reside  sans  ellel,  nous  ne  recourions  quelquefois  a celles-ci  avec  un  certain 
avanlage. 

Le  plus  souvent,  il  m’arrivede  combiner  ces  diverses  medications.  Ainsi  la 
belladone  6tant  prise  le  matin,  jedonne  du  nitrate  d'aryent  le  soir,  dix  jours 
de  suite  chaque  mois. 

Je  fais  preparer  des  pilules  seloii  la  formule  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisd 10  centigrammes  (2  grains). 

Gomme  arabique ) 

^ > aaq.  s.  pour  faire  dia:  piiuies. 

Eau  distillee ) 

Memo  a uii  enfant,  enlrequatreet  dix  ans,  on  administre,  chaque  jour,  deux 
de  ces  pilules. 

Les  dix  jours  suivants,  je  remplace  le  sel  d’argent  par  la  limaille  de 
cuivre. 


^ Limaille  de  cuivre 1 gramme  (1/4  de  gros). 

Sucre 4 grammes  (un  gros). 

Melez  et  divisez  en  vingt  paquets. 

\ 

Le  malade  en  prend  d’abord  deux  chaque  jour,  et  il  en  augmente  la  dose 
qu’il  porte  progressivement  jusqii’a  six,  enayaiit  toujours  ^gard  a la  tolerance 
de  I’estomac.  Si  e’est  un  enfant,  chaque  paquel  ne  contiendra  qu’un  on  deux 
centigrammes  de  limaille,  au  lieu  de  cinq. 

Les  dix  derniers  jours  du  mois,  je  remplace  encore  le  cuivre  par  les  prepor 
rations  de  zinc  a doses  un  pen  eleveeSi  Je  donne  le  lactate  de  zinc  associd  au 
sucre,  comme  dans  la  formule  pr6cedente,  pour  le  faire  prendre  en  poudre ; ou 
ti  la  conserve  de  roses  pour  le  faire  prendre  en  pilules  : la  dose  est  de  10  a 40 
centigrammes  (2  a 8 grains  environ). 

Enfin  je  reviens  au  nitrate  d’argent,  puis  aux  preparations  de  cuivre  et  de 
zinc. 

Tels  sont,  messieurs,  les  moyens  auxqiiels  j’ai  habituellement  recours. 

Parmi  tous  ceux  que  j’ai  employes  ou  vu  employer,  ils  m’onl  paru  les  moins 
inefficaces,  et  modiher,  en  quelques  cas,  tres-avantageusement  une  maladie  a 
juste  titre  r6pul6e  presque  incurable.  Ces  heureuses  modifications,  vous  les 
obtiendrez  bien  plus  dans  la  grande  forme  convulsive  de  l’(5pilepsie  que  dans 
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la  forme  verligineiise.  Le  pelil  mal,  cn  ellcl,  esl  l)ieii  aiilreiiieiil  rebclle  qiic  le 
grand  mal. 

Derniercmcnt,  inon  cxcelleiil  ami  le  docleur  Henry  Guencau  de  Mussy 
ni’aHirmait  avoir  oblenu  de  rcniarquables  succi^^:  dans  le  traitemenr,  de  la 
maladie  qni  nous  occupe,  cn  adminislrant  le  Oromurc  dc  potassium. 

Consid6rant  que  les  modilicalions  de  la  circulation  entrainent  souvent  des 
modifications  corr61atives  de  i’innervation,  M.  le  docleur  Duclos  (de  Tours) 
a cu  I’idde  d’employer,  dans  le  traitement  de  I’epilcpsic,  la  digitale,  ce  puis- 
sant modificateur  des  fonctions  circulatoires.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  a vu  des  attaques  bebdomadaires  on  inensuellcs  diminuecs  dans  Icur  inten- 
sile,  eloignees  meme,  au  point  de  rester  vingt-sept  mois  sans  paraitre.  Il  a vu 
encore  des  epileptiqnes  trail6s  par  lui,  n’avoir  d’attaques  nouvelles  que  cinq 
et  meme  sept  ans  apresla  cessation  du  traitement.  Celui-ci  consiste  dans  I’ad- 
ministration  de  I’cx trait  bydro-alcoolique  de  digitale.  Il  cn  fait  diviser  5 gram- 
mes en  100  pilules.  Le  premier  jour,  il  ne  domic  qu’une  pilule;  le  second 
jour,  il  en  doime  deux,  une  le  matin  et  une  lesoir;  le  troisieme  jour,  trois, 
line  le  matin  et  deux  le  soir  ; le  quatrieme  jour,  quatre,  deux  le  matin  et 
autant  le  soir  ; enfin  le  cinquieme  jour,  cinq,  deux  le  matin  et  trois  le  soir  ; 
et  il  continue  ainsi  jusqu’a  ce  qu’un  elTet  sensible,  notable,  soit  produit  sur  la 
circulation  : ce  qui  a lieu  ordinairement  an  bout  d’une  donzaine  de  jours. 
Il  interrompt  alors  la  medication  pendant  dix  jours;  puis  reprend  a doses  pro- 
gressives pour  cesser  encore,  en  continuant  longtemps  ainsi.  A mesurc 


que  le  traitement  se  prolonge,  il  augmente  la  durce  des  intervalles  de  repos  ; 
de  dix  jours,  il  les  porte  a vingt,  a trente,  a quarantc,  et  cesse  enfin  aii  bout 
d’une  dizaine  de  mois.  Je  vous  ai  domic  tons  ces  details,  messieurs,  parce 
qu’il  s’agit  d’unc  medication  on  I’art  d’adminisircr  les  medicaments  entre 
pour  une  tres- grande  part  dans  le  succes,  et  parce  que  le  medecin  qui  a pre- 
conise  cette  medication  est  run  cfes  plus  babiles  representants  de  la  grande 
ecole  de  Bretonneau. 

Jc  vous  ai  dit  que  quelques  individus  etaient  prevenus  du  retour  de  leucs 
acces  par  une  sensation  particuliere  qui  constiluait  ce  qu’on  appelle  ruuni. 
On  a cite  des  cas  dans  lesquels  la  crise  avail  ete  empechee  par  une  forte 
compression  exercee  entre  le  point  de  depart  de  cette  aura  et  les  centres 
nerveux,  lorsque  I’aura  occupait  un  membre;  des  faits  de  ce  genre  out  ete 
rapportes  par  les  auteurs  ies  plus  digues  de  foi.  On  a meme  imagine  des 
appareils  ingenieux  pour  faciliter  aux  malades  le  moyen  d’exercer  cette  com- 
pression energique.  Ainsi  un  fabricant  d’appareils  orthopediques  avail  invente 
pour  un  jeunc  bomme  epileplique,  chez  loquel  I’aura,  partant  du  ponce, 
gagnait  le  bras  et  la  lete,  une  sorle  de  bracelet  de  cuir  muni  de  boucles,  qui 
pouvait  se  passer  rapiclement  au  poignet  et  se  serrer  avec  une  excessive  ener- 
gie.  Je  doute,  tncssicurs,  quo  ces  moyens  aient  la  puissance  qu’on  leur 
accordc;  il  nc  faudrait  done  pas  trop  compter  sur  leur  eflicacite. 

J’en  dirai  autant  des  moyens  chirurgicaux  misen  usage,  etdont  quelques- 
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iins  me  sembleiU  toul  an  moins  iniUiles.  Ainsi  on  a propose  non-seuleinenl  la 
cauterisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajct  lies  nerfs,  (|ue  I’anra  est  suppos6e 
suivre,  mais  on  a ct(i  jnsqu’a  proposer  encore  la  castration  dans  des  cas  ou 
I’aura  seinblait  avoir  son  i)oint  de  depart  dans  les  testicides,  Bien  plus,  les 
auteurs  d’une  singuliere  tbcorie,  qu’ils  out  appelee  la  tkcorie  da  larjjngisme, 
suivant  laquelle  Tepilepsiescrait  due  a locclusion  de  la  glotte  par  le  spasmedes 
muscles  du  larynx,  de  facon,  disent-ils,  qu’il  sullirait  d’oiivrir  a I’air  une  voie 
quo  les  muscles  convulses  ne  puissent  fermer,  pour  qne  tons  les  accidents 
soient  conjures,  ces  auteurs  out  propose  comnie  mi  reinede  bien  simple...  la 
traclieotoinie  ! S’ils  n’ont  pas  la  pretention  degu6rir  I’epilepsie,  et  je  m’dtonne' 
qu’ils  n’aient  pas  cette  pretention,  du  moins  ils  out  cclle  d’en  prevenir  les 
acces,  d’en  detourner  les  dangers. 

J’aurais  pass6  sous  silence  cette  sauvage  raethode,  si,  dans  ces  derniers 
temps,  elle  n’avait  eu  un  certain  retentissement.  Mais  en  vous  la  rappelant  id 
pour  la  stigmatiser,  ce  serait  vous  faire  injure  que  de  croire  qu’il  est  neces- 
saire  d’entrer  dans  une  discussion  serieuse  pour  vous  demontrer  I’absurdite 
d’une  iheorie  aussi  etrange,  et  la  barbaric  d’une  pratique  qu’aucun  vrai 
medecin  ne  sera  tenle  de  suivre. 
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\L1T.  — Nl^lVRALGIE  I'iPILEPTIFOKME. 

A son  si6ge  ordinaire  dans  les  branches  du  nerf  trifacial  Fef 

u tr: ’“"’“fo-  cheZefipn: . 

Messieurs, 

La  ii(5vralgic  Spilepiiforme  preseiue  deux  varices.  L'uiie,  et  c’est  la  nli.s 

commune,  est  caracterisee  par  des  douleurs  nSvralgiques  non  accompag  .eea 
de  mouvements  convulsifs.  '-Udguees 

L’autreestacf,ompagn6ede  niouveinen^^  je  la  d^signe  sous  le 

nomde  fic  et  je  I appelle  ^ic  douloureux,  pour  la  distinguer  de  ce  qu’on 
entendoidinairement  et  de  ce  qu’on  entend  avec  rai.son  par  tic.  Gelui-ci 
espece  de  choree,  tres-distincte  d’ailleurs  de  la  danse  de  Saint-Guy,  est  un^ 
affection  conv  ulsive  non  douloureuse  que  vous  avez  eu  bien  souvent  occasion  de 
lencontrer.  Elle  consiste  en  des  mouvements  involontaires  passagers,  rapides 
qui  se  passeni  soit  dans  la  face,  soit  dans  le  con,  soit  dans  les  membres,  et  qui 
varient  a 1 infmi.  Le  tic  douloureux,  aussi  bien  quo  la  nevralgie  6pileptiforme 
non  douloureuse,  occupe  toujours  le  meme  si6ge;  du  moins,  jusqu’ici  je  ne 
les  m jamais  observes  I’une  et  I’autre  que  dans  les  branches  de  la  cinquieme 

Un  mdividu  qui,  un  instant  auparavant,  n’eprouvait  aucime  sensation 
extraordinaire,  et  temoignait  hautement  de  I’absence  totale  de  souffrance,  est 
tout  a coup  pris  d’une  horrible  douleur  au  moment  ou  il  vous  parle.  Vous  le 
voyez  porter  la  mam  a son  visage,  qu’il  presse  avec  une  force  extreme,  qu’il 
frictionne  avec  une  ^nergie  extraordinaire,  au  point  que  ces  frictions  r^petees 
finissent  par  d6truire  completement  le  systeme  pileux  du  cote  malnde.  (Je  fais 
ici  allusion,  entre  autres  exemples,  a cet  homme  qui  depuis  si  longtemps  est 
dans  les.saUes  de  la  Clinique,  et  dont  je  vous  rappellerai  robservalion.)  II 
balance  sa  tete  entre  ses  mains  en  poussant  des  gemissements  dtouffes.  Cette 
scene  dure  dix,  quiuze  secondes,  une  minute  au  plus,  et  le  tout  est  fmi  sans 
convulsions.  L individu  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu’au  moment 
oil  il  vous  rendra  temoin  d’uii  paroxysme  nouveau.  Voila  la  nevralgie  epilep- 
tiforme  simple. 

Ou  bien  au  moment  ou  la  douleur  conimencera,  vous  verrez  tous  les  muscles 
d un  cote  du  visage  agit^s  de  mouvements  convulsifs  rapides,  et  I’attaque, 
comme  pour  le  malade  precedent,  seraaccomplie  en  une  minute  au  plus  : voilii 
la  nevralgie  epileptiforme  convulsive,  le  tic  douloureux. 

Ainsi  que  tout  le  monde,  j’avais  confondu  les  ncvralgies  epileptiformes  avec 
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ontes  les  doiileurs  qui,  occupant  le  Irajet  des  iiorfs  de  la  ciiiquiemc  paire,  sonl 
comprises  sous  la  ddnomination  commune  dc  ne.walgies  faciales;  mais  il  m a 
fallu  peu  d’anuecs  de  pratique  pour  eii  reconnailre  la  nature.  Tandis  que  celles-ci 
n’avaient  cii  general  aucune  gravite,  et  c6daicnt,  les  lines  spontan6ment,  apriis 
quclques  heurcs,  quelques  jours,  les  autres  oMissant  a un  traitement  general 
on  topique  convenablement  dirig6,  j’ai  bien  vite  appris  que  celles-Ui  resis- 
taient  avec  une  opinialret6  desesp6rante  a tons  les  eflorts  de  la  thi^rapeutique ; 
a ce  point  qu’aujourd’bui  encore,  depuis  plus  de  trente-six  ans  que  j ai  com- 
mence ma  pratique  m^dicale,  je  ne  I'ai  pas  encore  vue  guerir  une  seule  fois 

sans  retour.  • 

Je  n’ai  pas  tard6  a m’apercevoir  que  cette  forme,  rebelle  a toute  medication, 

avait  les  allures  du  vertige  ou  de  I’aura  6pileplique,  qu’elle  en  avail  la  soudai- 
nel6,  la  durde,  qu’elle  en  avait  surtout  la  presque  incurabilile.  En  la  compa- 
rant'aux  vertiges  dpileptiques  accompagnds  ou  non  d’une  aura  douloureuse, 
aux  attaques  du  nial  caduc,  commencant  par  un  membre  et  y restant  borndes, 
enla  comparant  a I’angine  de  poitrine,  je  ne  pouvais  ne  pas  etre  frappd  de 
I’analogie,  de  la  ressernblance  de  tontes  ces  ndvroscs.  ^ ^ ^ 

Le  preraiei-  ijidividu  que  j’ai  vu,  ou  plutot  le  premier  sur  lequel  j ai  etudie 
cette  nevralgie  bizarre  doiit  nous  nousoccuponsici,  dtait  placd,  en  1831,  dans 
notre  memo  salle  Saint-Bernard,  occupde  it  cette  dpoque  par  les  homines,  ou 
comnie  medecin  du  Bureau  central  des  bopitaux,  je  remplacais  alors  mon 
illuslre  maitre,  le  professeur  Rdcamiert  j’avais  I’honneur  d’avoir  pour  mlcrne 
A.  Bonnet  (de  Lyon),  dont  la  science  ddplore  aujourd'hui  la  mort  premaluree. 
Le  pauvremalade,  qui  avait  did  employd  suballerne  a I’bopital  Saint- Antoine e e 
Paris,  dtait  atteintde  la  ndvralgie  convulsive  depuis  longues  amides.  Ses  acces 
duraienl  lanldt  quelques  secondes  seuleinent,  tanlot  jusqu’a  une  inmuie;  ilsse 
reproduisaient  des  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  des  que  I on  tou- 
chait  avec  le  boutdu  doigt  lesquelques  dents  qui  lui  restaient;la  douleur  sie- 
geait  dans  tomes  les  branches  du  nerf  Irifacial  d’un  cold,  inaissurlout  dans  la 
branche  sous-orbitaire.  Ddja  il  avait  subi  la  section  de  plusieurs  cordons  nei- 
veux  avec  un  soulagement  tomporaire,  et  le  nial  dtait  toujours  opnnatrement 
revenu  apres  quelques  seinaines,  quelques  iiiois  de  rdpit.  L avulsion  de  ceqm 
lui  restait  de  dents  ne  donna  aucun  soulagement;  les  .applications  longleiiips 
continudes  d’une  solution  de  cyanure  de  potassium  fireiit  du  bien ; 
restait  toujours  la,  horrible,  insupportable,  et  je  rdsolus  de  “ 

lion  de  la  branche  sous-orbitaire  at,  point  d’dniergence.  f ""f  P ^ ^ 
habilement  cette  opdration ; le  inalade,  ii  I’instant  soulagd,  fut  gue  i pendant 
quelques  mois.  L’aiinde  suivante,  je  le  revis,  soullrant  de  '“t: 

un  autre  raineau  nerveux  de  la  face,  avec  les  meines 

setir  Roux,  autaiit  que  je  puis  m’ei,  souvenir,  lit  encore  » ^ 

• iierfs  Eiifin  en  IBM,  mon  collegtie  dans  les  bopitaux,  le  docteiii  1 icda„nc  , 
elvaMl’ans  son  se’rvTce  de  la  Pitid,  ce  inahade  qu’il  avail  »nnu  a rem 
alls  de  lit,  lorsqu’il  dtait  interne  de  I’hopital  Sauit-Auloinc.  11  le  letiomait 
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visage  balafre  cle  blessurcs  cliirnrgicales ; car  le  pauvre  (liable,  a boul  tie 
soiiirrances,  iinplorait  le  secours  du  bistoari,  (]ui  du  inoins  lui  donnait  t|uel- 
(pies  jours,  quelques  mois  de  soulagement. 


Presque  a la  meme  tq)oque,  je  voyais,  dans  lequarder  du  Marais,  unedame 
de  cinquante  ans  5 peu  pres,  qui,  depuis  vingt  ans,  6tait  atteinte  de  la  nevral- 
gie  epilepti forme  de  la  face.  Elle  avait,  chaque  jour,  dix,  vingt,  cent  alla- 
quesjquelquefois  elle  restait  unjour,  une  seniaine,  un  mois,  sans  paroxysme. 
La  convulsion  ne  durait  guere  plus  d’une  minute,  et  n’occupail  que  le  cote 
gauche  du  visage;  la  douleur  6tait  atroce.  Cette  dame  n’avait  un  peu  de  sou- 
lagement qu’en  pressant  le  cote  affect6  avec  ses  deux  mains,  et  de  cette  pres- 
sion,  continu^e  pendant  une  si’  longue  s6rie  d’ann^es,  6tait  result^  un  aplatis- 
sement  du  c6t6  droit  du  visage.  Le  maxillaire  inferitmr,  I’os  de  la  pommette, 
avaient  6te  en  quelque  sorte  ecrases.  M.  le  docteur  Lebaudy  pratiqua  la  sec- 
tion de  la  portion  temporale  du  nerf  trijumeau;  il  y eut  im  soulagement  mo- 
mentane,  mais  tout  revint  ensuite  avec  une  violence  nouvelle  dans  les  autres 
branches  qui  etaient  naguere  moins  douloureuses.  Cette  iriste  maladie  accom- 
pagna  cette  dame  jusqu’a  la  mort. 


En  1846,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  cinquante-cinq 
ans  environ,  semblant  appartenir  a la  classe  la  plus  elev6e  de  la  sodete.  II 
s’etait  a peine  assis  aupres  de  moi,  que  tout  a coup  il  se  dressa  comme  s’il  eut 
6te  mii  par  un  ressort,  en  portant  rapidement  les  mains  sur  le  cote  droit  du 
visage,  qui  grimacait  convulsivemcnt;  il  se  mit  a se  promener  en  frappant  du 
pied  avec  une  sorte  de  rage,  g^missant,  blasphemant  comme  im  insense.  Cette 
scene  etrange  dura  une  minute,  et  mon  homme  se  rassit.  « Monsieur,  lui 
dis-je,  avant  qu’il  eut  lui-meme  dit  un  mot,  je  sais  ce  que  vous  avez ; je  vous 
soulagerai  peut-elre,  je  ne  vous  guerirai  pas.  » Quoique  mon  entree  en 
matiere  ne  fut  pas  de  nature  a lui  inspirer  beaucoup  de  confiance,  il  me  re- 
mercia  d’une  franchise  qu’il  n’avait  encore  trouvee,  dit-il,  chez  personne, 
et  dont  il  me  savait  gre  : il  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  etaitsujet 
a cette  odieuse  nevralgie,  qui  toujours  avait  occupy  le  meme  ordre  de  nerfs, 
et  qui,  disparaissant  pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revenait  avec 
une  opiniatrete  d(5sesperante,  defiant  les  traitemenis  les  plus  divers  et  les  plus 
energiques.  Six  ans  apres  je  le  revoyais;  il  etait  encore  dans  I’etat  ou  je  I’avais 
vu  six  ans  auparavant;  il  n’avait  pas  voulu  se  soumettre  a la  medication  pallia- 
tive dont  je  vous  paiierai  plus  tard. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  actuellement  encore  sous  vos  yeux,  au  n®  8 de 
notre  salle  Sainte-Agnes,  le  malade  auquel  je  faisais  allusion  tout  a I’heure. 

Vous  avez  ete  frappes  de  fair  de  souffrance  empreint  sur  sa  physionomie. 
Bien  qu’il  soit  age  seulement  de  quarante-huit  ans,  son  visage  est  sillonne  de 
rides  profondes,  qui  se  sont  creus^es  par  le  fait  des  contractions  dont  les  mus- 
cles de  la  face  sont  presque  continuellement  agites. 

Ce  malheureux  nous  raconte  qu’il  a toujours  soulTert  des  dents,  mais  que 
depuis  quatre  ans  environ,  ses  douleurs  out  pris  une  inlensite  telle,  (pi’il  a 


. 


I 


NtVRALGIE  CPILEPTIFORMi;.  . ^ 

(5te  obligd  de  se  nieltre  eiitre  les  nniiK  .I’.m  ' i • r ^ 

line  medication  interieure  conmnseo  tn  •?  i^,  ?*"’  volants, 

position,  calmerent  momentanement  connait  pas  la  com- 

ne  fnt  pas  do  longue  dnroe  ; u,i  nn-'.  " I’ameiioration 

iil’liospice  doBicetrc.  La  on  le  sonniirnen  l^T'/ 
qui  consista  encore  en  des  applications  do  *'  ^^’^i^ement 

chlorliydrate  de  morphine  Sorti  do  IV  't  ''.f  volants  saupoudr6s  de 

dc  la  im : i.Kl6ponL2em  i?rT'^  ' II  ■' 

nines  i„,e™u  Jnes  qu!!!!  ^“n Z , r''“’  " 

sans  qae  la  ndvraigie  fut  en  rien  niodlf  • u qninine, 

adniettre,  pour  la  seconde  fois  dans  I '' 

par  ,non  collegne  M.  Marrotte  ’ le  sul  a'te™7' " ''"'“'8"^ 
doninSs  a liautes  doses  les  v&lcatolres  "i  ‘’“'I""''’  ' de  potassium 
bains  snifnrenx,  la  faradis“tb  7 7 "'“■'Phb.e,  les 

le  front,  ne  produisirent  aucnn  ’resnItaT 

raet'rmcttfsk”jWd^  '>«le- 

dose  qui,  dans  des  cas  analogues  m'^!vl-e!n 
I Je  lui  prescrivis  Textrait  gomineux  d'on'ium  I grande  utiliti 

I par  OS'-, 50  (10  grains)  frilo  • presque  d’em- 

" npidement  jus- 

I suffircnt  pour  le  soulager.  Quatre  ii'cino  ni7  '““"u 
ment  mieux,  qu’il  deraanda  sa  sortie. 

boire,  mang'^ar,  d:,i7TseTemrt: 

vre;  mais bientdt les  acces  re,,,-  . t'  ““upations  de  tourneur  en  cui- 

vean  dans  nos  sa  I s 1 . 0X07 

1,  nons  qt-iitaitt;—::::^ 

antre7v7'  7i'l' fL'Sf  ’ 7“““  ' P'^ce  dans  un 

ployfe.  Xou7o™  le7l  U ‘ '“i--  <1™  "0-  avions  em- 

pas  besoin  .de  porter  les  doses'd  W ”7  »«  n'em 

de  le  faire.  “ *'  ‘l“<=  "““a  avions  m oblige 

lo.^5^,^::o“17^^7o^  --  s™.des  domenrs, 

le  malade  enlra  nour  h rm’’-'  ^ ^ intensite  premiere, 

a sortir,  se  trouvant  en  bon 

eu  d'acddll\71^^^^  antecedents  personnels,  il  ainrme  que  jamais  il  n’a 
attanue  do  mV  ‘ ^ ^ nialadie  grave  dont  il  ait  et6'  atteint  est  une 

lievres  i^t !n  f ^ «“vez  qu’en  outre  il  eut  dl 

cn  es,  rnais  dies  ne  durerent  pas  longtemps.  Quant  a ses  ante- 
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c6dents  hdrtditaires,  il  dit  ne  connaiuc,  dans  sa  famille,  aucun  cxemvic  d'af- 

'’"'^lietoivemenUi  radeclion  qui  le  touroiente  depuis  de  si  longues  amides,  il 
laconte  qu’indepcndamment  de  ces  acces  de  doiiicuis,  d dprouve  constamraont 
dans  le  cold  afeld  unc  sensalion  pdnible  qu’il  compare  aux  bauemcnls  oscd- 
hloires  du  balancier  d'une  pendnie,  puis  dans  I’espace  de  cinq  minutes  sui- 

■ »„i<ipnt  huit  dix  qninie  crises  d’une  douleur  exccssivement  aigue.  Par- 

:::,r  bXmln  <i;  H-ois  poims  constants  qn’il  indiqne  parfaitement, 

■ >.  diie  lies  Doints  d’emergence  du  nerl  trijumeau,  celte  douleui  cst  accom 

c est-a-d  » ^ ^ des  muscles  de  la  face ; elle  est  atroce  et 

1 u ad  rsais!™  Zninent  la  partie  affectee,  ii  la  trotter  avec  one 

:: 

-r  d’S  t:ir=n*  sa  mdmolre  est  parfaitement 

ZtZemarquable  llorsque  I’usage 

trances  et  I’a  de  lasdcretion  de  la  salive  (prin- 

par  des  dooleurs  tio„  d'une  druption  prurigineusc  sie- 

cipaleinent  en  iiw  ^ causant  des  demangeaisons  insupportables. 

geant  smtout  ^ 3 „,enpd  la  mSme  region,  et  jamais  il 

Ses  douleuis  lev  al_„  q . (ouctionnent  rdguUerement ; cepen- 

n’a  rieii  dprouvi  du  cote  <'  • interdite  sous  peine  de  voir  ses 

dant  route  lecture  un  pen  P™  “"S  ® chose  de  dtir  pour  en 

acces  se  reproduil-e.  ^ ‘ cet  embarras  provient 

provoqner  fl„„l‘enrs,  11  n’ose  faire  moiivoir  sa  bouche 

euZcontrlcterlesmuscleMlelaface.  Son  appdtit  est  toujonrs  restd  bon; 

ses  digestions  n’ont  jamais  ete  traitcnient  par  ropiuin 

, b“m1::.Tro:sCn:^^^  de’  ce«e  mddlcation,  la  mdinc  amdlioration 

' 'ditz  quelqu^  malacles,  les 

finissent  par  disparaitre  pern  an  c fureur  nouvelle 

pauvres  patients  sc  cioien  guer  , i r(^.cemment  je  voyais 

pendant  deuK,  trois  et  jusqu  a s.k  ^ s et  un 

^dTr  «aer  ; uavau. quand3cle  vis,  des  attaques 
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qiii  duraient  de  quinze  vingt  secondes,  et  qui  revenaient  h des  intervalles 
de  deux  ou  trois  minutes  au  plus.  Lorsqu’elles  cessaient,  et  elles  cessaieiit 
quelquefois  pendant  deux  et  trois  mois,  la  gu6rison  dtait  absolue,  en  ce  sens 
que  le  nerf  niaxillaire  inf6rieur,  qui  6tait  le  sidge  de  la  douleur,  6tait  lout  h 
fait  insensible. 

Mais  dans  les  cas  inallieiireusement  les  plus  nombreuxf,  le  soulagement  est 
incomplet,  lors  ineme  qu’il  n’y  a pas  d’acces  depuis  plusieurs  mois,  le  malade 
conscrvant  toujours  un  sentiment  un  peu  douloureux  an  point  d’emergence 
du  nerf  alTecte. 

Quelque  analogic  que  Ton  observe  entre  la  ii6vralgie  ^pileptiforme  dont  je 
me  suis  efforc6  de  tracer  le  tableau,  et  I’epilepsie  veritable,  je  ne  puis  pourtant 
me  dissimuler  qu’il  n’y  a entre  ces  maladies  qii’une  grande  analogic  et  non 
point  identity.  En  effet,  quand  on  voit  survenir  chez  un  individu  des  vertiges 
ou  des  aura  epileptiques,  il  est  rare  que  la  grande  attaque  ne  s’observe  pas 
quelquefois,  il  est  rare  surtoul  que  I’intelligence  ne  soil  pas  legerement  trou- 
i bl6e  pendant  et  apres  le  vertige.  Or,  jamais  encore,  dans  les  .attaques  de  ne- 
i vralgie  6pileptiforme,  je  n’ai  constate  la  moindre  alteration  de  I’intelligence. 

Cependant,  messieurs,  quelques  fails  recueillis  dans  ma  pratique  sembleraient 
^ donner  a penser  que,  dans  quelques  cas,  la  n^vralgie  epileptiforme  est  une  des 
; manifestations  de  I’epilepsie  veritable. 

Je  donnais  des  conseils  a un  confrere  de  province  atteint  de  tic  douloureux ; 

'•  pendant  bien  des  annees,  nous  luttames  avec  ^nergie  contre  cette  terrible 
i affection,  et,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  pauvre  malade,  il  y eut  de 
! v6ritables  acces  d’epilepsie. 

Encore  mainlenant,  M.  le  docteur  Beylard,  mon  ancien  chef  de  clinique, 
i : et  moi,  nous  traitons  un  Am6ricain  qui,  depuis  plus  de  trois  ans,  a des  acces 
denevralgie  Epileptiforme  horriblement douloureux,  et  des  attaques  comitiales 
tres-bien  caracterisees. 

Peut-etre  dans  ces  deux  exemplcs  n’y  a-t-il  que  simple  coincidence ; mais, 
si  la  vEritable  epilepsie  se  rencontrait  plus  souvent  liee  a la  nevralgie  dont 
nous  nous  occupons,  il  faudrait  sEparer  moins  queje  nel’ai  fait  les  deux  affec- 
^ lions,  et  voir  entre  elles  une  sorle  de  parenlE. 

J’avoue  que  j’ai  nEgligE,  dans  I’histoire  des  malades,  la  recherche  des  antE- 
; cEdents  hEi’Editaires ; mais  si,  comme  pour  I’Epilepsie,  on  trouvait  dans  leur 
Uamille  des  aliEnEs,  des  ataxiques,  des  hypochondriaques,  il  faudrait  peut-etre 
, ranger  la  nEvralgie  Epileptiforme  a colE  du  mal  comitial,  et  considErer  ces 
deux  maladies  comme  I’expression  de  la  mcme  cause. 

} Bien  qu’en  raison  meme  de  sa  nature,  la  nEvralgie  Epileptiforme  doive  etre 
i|  considErEe  comme  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir  d em- 
j ployer,  pour  la  coinbattre, les  moyens  tliErapeiitiques  les  moins  ineflicaces  et  les 
^ plus  Energiques  dont  je  pouvais  disposer.  J’y  Elais  d’aillcurs  encouragE  par  les 
i exemplcs  tres  aulhenliques,  quelque  rares  qu’ils  fusscnl,  de  guErison  du 
i mal  comitial, 
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passe  dans  im  nerf  plutot  quc  dans  iin  aiitre,  landis  que  dans  la  nevralgie 
6pileplifornie  la  localisation  du  inal  esl  facile  a saisir.  Aussi  la  section  des  nel  fs 
alfecl^s,  dans  les  points  oii  ils  peuvent  etre  atteinis  sans  p6ril,  donne  presque 
cerlainement  un  soulageinent  iinm^diat.  Mais,  jc  me  hate  de  le  dire,  si  je 
n’h6site  pas  a conseiller  cede  section  des  branches  douloureuses  du  nerf  tri- 
facial, je  ne  compte  pourtant  pas  sur  un  succJ-s  durable;  et  lors  infiine  que, 
pendant  un  temps  assez  long,  je  verrais  le  malade  en  meilleur  6tat,  je  crain- 
diais  toujours  les  retours  de  son  affection.  J aicru  autrefois,  comme  beaucouji 
d’autres,  a I’entiere  efficacite  de  ce  moyen  th6rapeutique ; en  vieillissant  j’ai 
malheureusement  perdu  mes  illusions  a cet  6gard. 

En  1836,  un  M.  N....,  employe  au  minisiere  des  finances,  vint  me  con- 
suiter  pour  mm  neuralgie  epilepti forme  dont  le  point  de  depart  etait  dans  la 
langLie.  Laura  se  manifeslait  d’abord  dans  la  moitie  gauche  de  cctorgane,  ct 
de  la  gagnait  les  levres,  tout  le  c<3i6  correspondant  dela  face,  accompagneede 
douleurs  horribles  et  de  legeres  convulsions.  Je  mis  en  ceuvre  tous  les  agents 
stupefiants  les  plus  6nergi([ues.  Les  applications  directes  d’extrait  do  belladone 
etde  datura  stramonium,  les  vesicatoires  rccouverts  de  sels  de  morphine, 

1 usage  interne  des  stupefiants  a doses  tr6s-elevees,  amenerent  un  soulageinent 
temporaire ; mais  le  mal  revenait  avec  une  opiniatrete  desesperante.  Je  resolus 
de  faire  la  section  du  nerf  lingual.  Cette  operation  n’etait  pas  sails  perils  el 
sans  difficultes;  je  resolus  d’dviter  au  moins  le  danger,  et  je  procMai  de  la 
maniere  suivante  : 

Une  aiguille  ronde  et  recourb6e  fut  arm^e  d’un  111  d’argent,  je  saisis  la 
langue  par  le  bout,  en  interposant  du  linge  entre  mes  doigts  et  I’organe  dou- 
loureux, puis  j’introduisis  raiguille  par  la  partie  inf^rieure  et  je  la  fis  res- 
sortir  par  la  face  sup6rieure ; reunissant  alors  les  deux  fils,  de  maniere  a com- 
prendre  dans  I’anse  le  cote  gauche  do  la  langue,  jc  placai  ces  deux  fils  dans 
un  petit  serre-noeud  a 6crou,  que  le  malade,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes, 
serraitun  peu. 

Le  premier  temps  de  celte  petite  operation  ne  fut  pas  Ires-douloureux,  et 
la  pression  successivement  augment6e,  produite  par  le  serre-nceud,  le  fut 
beaucouj)  moins  que  je  ne  I’avais  suppose.  Cinq  heurcs  suffirent  pour  couper 
completenient  la  partie  considerable  de  la  langue  qui  6lait  comprise  dans  I’anse 
du  fil ; cela  se  fit  sans  la  moindre  h(5morrhagie. 

Ues  que  la  compression  commenca  a etre  un  peu  energique,  loule  aura 
douloureuse  cessa  de  se  faire  sentir ; il  n’y  eut  plus  que  la  douleur  inseparable 
de  la  section  progressive  de  I’organe.  Quand  tout  fut  termine,  il  n’y  avail  plus 
de  douleur,  et  le  malade  se  croyait  gueri.  Les  choses  alli^rent  au  mieux 
pendant  pres  d’un  mois,  Je  me  ffdicilals  d’lm  siicces  sur  lequel,  a vrai  dire. 
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j’avais  uii  pen  complc ; mais  biciUol  tic  perils  eclairs  do  doiilcur  se  niani- 
festercnl  a la  levrc  siip6rieure,  dii  nieniccote,  conservaiil  loiijours  Ic  caracl^re 
(.'‘pilcpliformc  : ils  6laieiit  accompagiies  de  pelites  grimaces  saccadecs,  durant 
moins  d’uiic  minute. 

Pen  dc  jours  s’elaient  h.  pciiic  ecoules,  que  le  mal  commcnca  a s’elendrc  h 
la  levre  inf6rieurc,  aux  deux  arcades  denlaires,  aux  nerfs  sous-or])ilairc  etmen- 
lomiier;  quoique  Taltaquc  fut  eii  definilive  iurmiment  moins  douloureusc, 
clle  n’en  cxislail  pas  moins,  el  ellc  sc  roproduisit  pendant  plusicurs  anii6es; 
apres  quoi  le  malade  ayant  <iuitt6  Paris,  je  le  perdis  de  vue. 

;\Ion  excellent  collegue  M.  le  professcur  N6Iaton  ne  fait  plus  seulemenl  la 
section  du  nerf,  il  en  enlfevc  une  partie,  dans  une  etendue  d’un  demi-centimetre. 
II  m’a  soiivent  affirm^  quo,  par  la  nevrolomie  ainsi  praliquec,  il  avail  obtenu 
deux  guerisons  solides.  Il  cst  vrai  que  deux  annees  nc  s’etaient  ptis  encore 
ecoulees  lorsqu’il  m’entretenaitdu  succes  de  ses  deux  opeixilions. 

Est-ce  done  a dire,  messieurs,  qu’il  ne  nous  soil  jamais  donne  de  soulager, 
dc  telle  manierc  que  ce  soulagcnienl  puisse  equivaloir  a une  sorle  dc  gu6rison? 
Je  vous  confesse  ici  tout  haul  que  je  n’ai  jamais  gu6ri  un  seul  malade,  un  de 
ceux  du  moins  que  j’ai  pu  suivre  pendant  quelques  annees;  mais  j’ai  rendu 
la  vie  tolerable  a quelques-uns,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  vous- 
memes  chez  I’individu  qui  est  encore  dans  notre  salle,  et  dont  je  vous  racontais 
lout  a rheure  I’histoire. 


Void  par  quels  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite  que  la  belladone,  qui,  dans 
les  grandes  formes  convulsives  de  I’^pilepsie,  nous  rend  quelques  services,  la 
belladone  ne  pent  presque  rien  dans  la  nevralgie  epileptiforme,  tandis  que 
I’opium  procure  incontestablement  du  soulagement. 

Une  vieille  dame  d’Anvers  me  fit  I’bonneur  de  se  confier  a mes  soins,  en  181x5; 
clle  dait  atteinte  d’une  nevralgie  epileptiforme  de  la  /hcedepuis  plus  de  dix 
ans.  Elle  avail  d’abord  ties  douleurs  assez  legeres,  mais  toujours  passageres, 
dans  le  trajetde  I’un  des  rameaux  du  trifacial;  plus  tard,  ces  douleurs  avaienl 
pris  une  intensity  considerable,  etdes  traitements  divers  etaient  restes  inutiles. 

Les  acces  ndralgiques  duraient  depuis  quelques  secondes  jusqu’a  trois 
minutes; ils  commencaient  tantot  par  le  ncif  sous-oibitaiie , tantot  pai  le 
mentonnier,  tantot  par  le  sus-orbiiaire.  Le  mal  irradiait  rapidement  dans  les 
trois  rameaux,  et,  lorsque  le  paroxysme  elait  a son  summum  de  violence,  les 
muscles  du  visage  grimacaient  convulsivcmenl.  La  pauvie  dame  avail  queU 
quefois  vingt  acces  par  lieure,  qui  revenaient  a I’occasion  du  moindre  mouve- 
ment.  Elle  ne  pouvait  parler,  tousser,  manger,  boire,  sans  etre  prise  d’un 
paroxysme  atrocement  douloureux.  Pour  moderer  la  douleur,  elle  portail 
rapidement  la  main  an  visage,  qu’elle  pressait  avec  violence,  faisant  mouvoir 
la  peau  sur  les  os.  Quantl  la  douleur  etait  plus  aigue,  clle  se  clressait  avec  une 
sorte  d’emportement.'parcourait  son  appartement  en  frappant  du  pied  et  en 
poussant  de  sourds  g^missements ; e’en  etait  arrive  an  point  qu’elle  etait 
devenue  une  gOne  pour  tons  ses  voisins,  qu  elle  reveillail  la  unit. 
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Quelqucfois  le  inal  c6dait  pendant  Jiuil,  qni„ze,  irente  jours,  el  m6me 
davantage;  puis  il  rcvenait  avec  une  nouvelle  fureur. 

^ remarquable,  c’est  que  la  doiileur  disparaissail  coinpl6- 

lenient  apres  chaque  paroxysnie,  a cela  pres  d’nn  sentiment  d’engourdisse- 
ment  qui  n avail  d’aiiieurs  ricn  de  penible. 

Je  lie  veiix  pas  dire  lout  ce  <]ui  avail  dtS  cssayS.  MMications  dites  ralim- 

nelles,  medications  empiriqiies,  avaienteu  loutes  le  meme  r&ultat  M ledoc 

teur  Soiiimd  (d'Aiivers)  avail  fait  la  section  du  iieif  sous-orbitaire.  Cette  ond- 
1 atioii  avail  amend  une  gudrisoii  apparente ; iiiais  pen  de  mois  s’etaient  dcoulds 
que  le  mal  revenait  comme  auparavant.  ’ 

Aprfes  avoir  repris  avec  m^lhode  et  perseverance  plusieurs  medications  qui 
me  semblaient  n’avoir  pas  dit  leur  dernier  mot,  je  restais  desarme  devant  un 
mal  si  viplent,  si  opiniatre.  Je  resolus  cependantde  tenter  un  remede  palliatif 
qui  devait  doiiner-des  resultats  plus  notables,  s’il  etait  supporte.  Je  choisis 
1 opium;  j y etais  invite  par  le  soulagement  tres-evident  que  j’avais  obtenu 
chez  cette  dame  et  cliez  d’autres,  de  rapplicatioii  des  sels  de  morphine  sur  le 
derme  denude. 

Je  donnai  d’abord  la  morphine  a I’interieur,  en  commencant  par  des  doses 
assez  eievees,  15  a 20  centigrammes  par  jour,  bien  resolu  d’elever  ces  doses 
SI  les  premieres  etaient  bien  supportees.  J’arrivai  ainsi,  en  moins  de  quinze 
jours,  e doniier  chaque  jour  jusqu’a  qmtre  grammes  {un  gros)  de  sulfate  de 
morphine.  L’ameiioration  etait  immense ; c’est  a peine  si  dans  le  couraiit 
de  la  journee  il  y avail  de  petits  eclairs  de  douleur  obtuse  dans  les  cordons 
nerveux  du  trifacial.  Les  fonctions  digestives  etaient  peu  troubiees,  lesfonctions 
intellectuelles  restaient  en  bon  etat,  Mais  il  se  presenta  une  grande  difficulte  : 
la  malade  avail  une  fortune  bornee,  le  prix  enorme  de  la  morphine  la  mettail 
presqiie  dans  la  mis^re ; j’eiis  recours  a ropium;  dans  I’espace  d’un  an,  elle 
en  consomma  pour  douze  cents  francs.  C’etait  encore  trop.  Elle  recom- 
mencait  a soulTrir  des  que,  pendant  huitou  dix  jours,  elle  cessait  d’employer 
le  medicament,  et  de  nouveau  elle  se  voyait  dans  la  necessiie  de  reduire  une 
depense  a laquelle  ellenepouvait  plus  faireface.  J’obtinsalors  d’un  pharmacieii 
qu  il  coiisentit  a lui  ceder  de  Topium  brut  au  prix  du  commerce  dela  dro- 
gueiie,  et  ainsi  elle  put  acquerir  a la  fois,  au  prix  de  ^0  on  50  francs,  un 
kilogramme  (2  livres)  d opium  brut.  Elle  en  faisait  elle-meme  des  bols  d’un 
gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la  necessite,  cinq,  dix,  vingt  par  jour. 

Il  est  assez  remarquable  que  ces  doses  6normes  d’opium  ne  troublaient  pas 
notablement  la  digestion;  il  n’y  avail  pas  de  somnolence,  etj  pendant  la  nuit, 
le  sommeil  venait  comme  a I’ordinaire.  Pendant  plus  de  six  ans<  j’ai  vu  cette 
dame  de  temps  en  temps,  et  j’ai  pu  constater  les  elTets  ih^rapeutiques  sui- 
vantS;  Elle  restait  quelqucfois  un,  deux,  trois  moisj  sans  attaques;  elle  sus- 
pendait  alors  I’opium,  apres  en  avoir  graduellemenl  diminu(5  la  quantity  it 
mesure  que  les  douleurs  dlminuaient  elles-mfimes  et  s’61oignaieiit ; puis  la 
n(5vralgie  epilepliforme  revenait  tout  it  coup  avec  une  violence  nouvelle ; alors 


NfevnALdlli  fiPILEPTIFORME. 


159 


d’einblee  elle  |)roiiait,  d6s  le  preniici’  jour,  jnsqii’a  15  et  mfinie  20  grammes 
d’opium  brut,  el  se  maiuteualt  h celte  dose  jusqu’h  ce  que  les  accidents  se  fussenl 
calmds  ; des  que  les  acces  s’6taient  61oign6set  att6nu6s,  elle  diminuait  encore 
la  (iuantil6  de  ropium,  parcc  qu’ellc  ne  pouvail  plus  le  supporter  a celte  dose 
sans  qirouver  des  naus6es  et  beaucoup  de  malaise.  Peu  de  jours  suffisaient 
pour  ’amener  la  malade  a im  6tal  fort  supportable,  je  dirais  presque  a une 
guerison,  si  de  petites  douleurs  n’(5taicnt  venues  de  temps  en  temps  ravertir 
qu’elle  n’6tait  pas  gu(5rie;  on  continuait  I’opium,  et  cnfin  elle  arrivait  a ne  plus 
souITrir  du  tout  pendant  im  temps  plus  ou  moins  long. 

Iv’opium  donnait  done  un  soulagement  immense,  mais  non  une  complete 
guerison,  et,  je  le  r6pete,  depuis  que  mon  attention  est  fix(5e  d’une  maniere 
plus  expresse  siir  cette  espece  do  nevralgie,  je  n’ai  jamais  vu  un  cas  de  gu6- 
rison  durable. 

(Vest  done  a I’opium  que  j’ai  toiijours  recours  maintenant;  e’est  a lui  que 
jeme  suis  imm^diatement  adresse  cheznptre  homme  du  n°  3 de  la  salle  Sainte- 
Agnes;  et,  en  peu  de  jours,  comme  vous  I’avez  vu,  je  suis  monte  jusqu  a 
10  et  15  grammes  d’extrait  tln^baique.  Mais  je  trouve  souvent  des  malades  qui 
s’effrayent  d’lm  remkle  aussi  6nergique,  d’autres  qui  n’en  peuveiit  supporter, 
sans  vomir,  des  doses  suffisantes. 

All  commencement  de  I’et6  de  1 852,  le  meme  jour,  par  un  hasard  singulier, 
je  recevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers,  tons  deux  atteints  depuis 
: longues  anuses  d’une  nevralgie  4pileptiforme  : I’un  m’etait  adress6  par  M.  le 

docteur  Pillon  (je  vous  raconterai  son  histoire  tout  a I’heure) ; I’autre  venait 
chez  moi  de  la  part  d’une  personne  que  j’avais  gukde  d’une  nevralgie  simple 
et  par  un  trailement  fort  simple  aussi.  Les  acc6s  revenaient  a peu  prk  toutes 
les  dix  minutes,  et  duraient  quarantc  ou  cinquante  secondes;  ils  occupaient 
le  nerf  mentonnier  et  le  nerf  sous-orbitaire,  accompagnk  de  petites  secousses 
convulsives  dans  tout  le  cote  du  visage  affects.  Je  proposai  ropium ; le  malade 
i dut,  dk  le  premier  jour  en  prendre  a peu  pres  20  centigrammes  (quatre  grains) 
divises  en  quatre  pilules,  dont  le  nombre  serait  augmente  chaque  jour,  jus- 
I qu’a  ce  que  les  douleurs  fussent  notablement  r^duites  en  duree  et  en  violence. 

I II  falluta  peine  20  centigrammes  pour  produire  beaucoup  de  somnolence, 
j des  naus6es,  de  I’inappetence;  mais  les  acces  diminukent  immediatement  et 
devinrent  tres-supportables.  J’augmentai  la  quantile  de  1 opium,  que  je  poitai 
a 50  et  memo  a 75  centigrammes  par  jour.  La  nevralgie  ful  mcrveilleusement 
modifiee;  mais  le  medicament  troublait  tellement  les  digestions,  et  jetait  le 
malade  dans  un  6tat  d’engourdissement  si  pkiible,  que  je  ne  pus  en  augmen- 
j ter  les  doses  de  maniere  a faire  compl6tement  disparaitre  la  nevralgie. 

! Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a I’lieure,  je  voyais  le  meme  jour  un  ollicier 
I en  retraite  qui  m’etait  adress6  par  M.  le  docteur  Pillon. 
i J’extrais  les  ddtails  suivants  de  I’observation  que  M.  le  doctetir  Pillon  fils  A 

i eu  la  bonte  de  me  rcmetlre. 

^ M.  M....,  ag6  de  cinquantc-quatre  ans,  avait  fait  la  plupart  des  campagnes 
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cl’Afrique,  el  avail  eii  dcs  fievrcs  intennillenles  rebellcs  cl  des  acciclenls  gas- 
Iriques  asscz  s6rieiix;  a cela  pres,  sa  sanl6  avail  loujours  6te  bonne. 

En  18^5,  il  ressenlii  pour  la  premiere  fois,  dans  la  joue  droile,  des  dou- 
Icurs  d’abord  pen  acciisees,  avec  une  sensalion  allernalivc  de  cbalcnr  cl  de 
fourmillenienls;  leursi(5gc  6lail  variable  : tantol  leur  maximum  d’acuil6  elail 
vers  la  region  de  la  deni  canine,  lanlol  vers  la  region  menlonniere;  leur  tlur6e 
variait  de  quciques  secondes  a deux  ou  irois  minutes. 

Pen  a pen  ces  douleurs  prirent  le  caractere  qu’elles  avaient  lorsque  Ic 
malade  me  fut  adress6  : les  acces  etaient  plus  ou  moins  frequents,  mais  appa- 
raissaient  loujours  avec  la  meme  instantaneite,  arracliant  des  plaintcs  an  maU 
lieureux  patient,  le  sollicitant  a se  cramponner  aux  objels  qui  renlouraienl ; 
tons  les  muscles  de  la  face  du  cote  aflecte  se  contractaient  avec  violence, 
enirainant  tons  les  trails  a droile;  puis,  apres  douze  a quarante  secondes,  la 
douleur,  qui  avail  el6  horriblemenl  violente,  cessait  aussi  brusquement  qu’elle 
6tait  apparue;  le  malade  reprenait  son  sourire  interrompu  etlefdde  sa  conver- 
sation, puis  il  jouissait  de  la  plus  parfaite  iranquillite  pendant  uii  temps  qui 
variait  depuis  un  quart  d’heure  jusqu’a  plusieurs  heures. 

Quclquefois  la  maladie  prenait  une  forme  un  pen  diff^rente;  presquc  sans 
cesse,  durant  plnsieurs  heures,  plusieurs  jours,  il  n’y  avail  pas  d’acces  veri- 
lables,  mais  seulemenl  de  pelits  avertissements,  de  petits  elancements,  d’au- 
tant  plus  frequents,  qu’ils  Etaient  moins  nettement  dessines. 

M.  le  docteur  Pillon,  en  souvenir  d’une  fi6vre  palustre  peut-etre  contractec 
en  Afrique,  donna  le  sulfate  de  quinine  a haute  dose  sans  aucun  avantagc; 
puis  I’electricite  fut  employee  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  galvanisme 
par  M.  Delacroix;  mon  honorable  collegue  le  profcsseur  Chomel  prescrivit 
dela  poudre  de  Dover,  etd’autresmedecinsconseillerent  les  pilules  de  Aleglin, 
la  valeriane,  la  belladone,  le  cyanure  de  potassium. 

Rien  ne  r^ussit. 

C’est  dans  ces  circonstances  qtie  je  vis  le  malade.  A cette  epoque,  ses  acces 
avaient  pris  une  frequence  et  une  acuite  qui  rendaient  son  existence  aussi 
horrible  que  possible;  son  appetit  se  perdait,  et  chaque  fois  qu’il  essayait  de 
prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  necessaires  a la  mastication  d6- 
terminaient  les  douleurs  les  plus  atroces  ; I’intervalle  de  ses  acces  6tait  tout  au 
plus  de  quelques  minutes  : M.  Pillon  en  put  compter  dix-sept  pendant  une 
heure  cpi’il  passa  aupres  de  lui.  La  vie  lui  etait  insupportable,  et  des  id^es  de 


suicide  traversaient  quclquefois  son  esprit. 

Je  resolus  d’employer  Topium  a haute  dose.  Dans  la  premiere  quinzaine  de 
juin,  le  malade  prit  chaque  jour  40  a 50  centigrammes  d’opium  brut,  il  en  prit 
60  dans  la  seconde  quinzaine;  du  I®"  au  15  aout,  il  arriva  a 80  centigrammes. 
Pendant  tout  le  mois  d’aout  que  les  doses  furent  continuees,  les  acces  devin- 
rent  tres-rares,  surtout  tres-faibles ; la  vie  etait  devenuc  supportable;  mais 
une  diarrli6e  violente,  une  cephalalgie  opiniatre,  des  nausees  conlinuclles, 
forcei'enl  a interrompre  le  iraitemenl. 
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Xoiiobstanl  cettc  iiilcmipiioii,  J’am^Iioration  prockiiic  par  ces  doses  fori 
moddr^es  d opium  se  continua  jusqu’h  la  lin  dii  mois  d’octobrc.  A cette  dpooue 
il  n y avail  plus  que  dix  on  quinze  accds  par  jour  an  lieu  dc  quinze  on  dix-hnil 
par  liciirc,  et  dans  la  unit  il  n’y  en  avail  phisqiic  trois  on  qualre. 

Ce  ne  sonl  pas  lade  beaux  rdsultats,  mais  enlin  ce  sont  des  rdsuliats  com- 
parativement  heurenx.  De  tons  les  agents  thdrapeutiqnes  que  j’ai  employes,  et 
j en  ai  employe  un  bien  grand  nombre  avec  une  extreme  perseverance,  ropimn 
est  done  celni  qui  m a donnd  le  moins  de  mecomptes. 

lAIais,  rappelcz-vous  bien  ceci,  messieurs,  Topium,  dans  le  traitemenl  de  la 
nevralgie  dpileptiforme,  doit  etre  administre  a hautes  doses,  et  ces  doses  n’ont 
nen  de  nettement  determine ; elles  doivent  etre  telles  que  les  douleurs  soient 
calmdes,  et  elles  peuvent  etre  augmentdes  taut  qu’elles  n’amenent  pas  d’acci- 
dents. 


On  pent  dire  comme  regie  gdndrale,  que  les  inernes  doses  qui,  dans  I’dtat 
normal,  donnent  lieu  a des  troubles  fonctionnels  fort  notables,  sont  au  con- 
traire  d’autant  plus  facilement  supportdes,  que  les  douleurs  sont  plus  vives. 
Il  y a ensuite  des  dispositions  individuelles  qu’il  est  impossible  de  connaitre  a 

1 avance  et  qui  peuvent  empecher  absolument  d’administrer  I’opium  a doses 
suffisantes. 

L excitation  dlectrique  superficielle  a,  entre  les  mains  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de  cette  ndvrose  si 
rebelle  (1).  On  oblient  quelquefois  un  soulagement  presque  immddiat;  mais 
malheureusement  cette  importante  mddication  est  le  plus  soiivent  impuissante 
a soulager  la  iidvralgie  et  a en  prevenir  le  retour. 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  Do  Veleclrisation  localisee  el  de  son 


pathologie  el  d la  therapeulique,  2'  edit.  Paris,  1861,  p.  959, 


application  d la 


trousseau.  3«  6dit. 


u.  — M 
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X.LIII.  — CONVULSIONS  DE  L’ENFANGE. 

Les  alterations  organiques  sont  souvcnt  I’effet  et  non  la  cause  des  convulsions.  — Ce- 
pei\dant  ces  lesions  anatomiques  secondaires  devront  6tre  prises  en  consideration.  — 
Causes  prddisposantes,  lidrdditaires,  acquises.  — Causes  occasionnelles.  — L’acte 
convvilsif  comprend  deux  pdriodes,  Tune  de  contraction  tonique,  I’autre  de  mouve- 
ments  cloniques.  — Une  troisi^me  p6riode  de  collapsus  est  Teffet  de  la  convulsion 
elle-mdme.  — Les  convulsions  presentent  des  varietcs  infinies.  — Convulsions  gdne- 
rales,  partielles.  ' — £lat  de  mal.  — Convulsions  internes.  — Asthme  lliymique.  — 
Accidents  consdcutifs.  — La  inort,  quand  elle  a lieu,  arrive  parasphyxie,  par  syncope 
nerveuse.  — Pronoslic.  — Traitement. 

Messieurs, 

C’est  a peine  si  quelques-uns  d’entre  vous  auront  vu  uii  petit  malade  qui, 
entr6  avant-hier  an  n“  1 7 de  notre  salle  Saint-Bernard,  succombait  le  soir 
m6me  de  son  arriv6e  a I’lidpital. 

Cet  enfant,  ag6  de  dix-neuf  mois,  et  qui  n’avait  encore  que  six  dents,  etait, 
depuis  huii  jours,  pris  de  convulsions  dont  les  acces  se  r6p6taient  h quatre  on 
cinq  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dt^ja,  il  y a prfes  d’un  an,  il  en 
avait  6le  atteint,  al’occasionde  I’evolution  deses  premieres  dents,  et,  comme 
cette  fois-ci,  I’attaque  avait  dure  liuit  jours;  mais  les  accidents,  revetant  une 
forme  dilT6rente  de  celle  qu’ils  nous  ont  presentee,  avaient  constitu6  ce  qu’on 
appelle  des  convulsions  internes. 

Lorsqne  sa  mere  I’ameua  a I’Hotel-Dieu,  I’enfant  etait  done  malade  depuis 
huit  jours.  Toutefois,  dimanche dernier,  il  n’avait  pas  en  de  mouvements  con- 
vulsifs;  tout  pouvait  paraitre  fnii,  quand  le  lendemain  les  accidents  reprirent 
ayec  une  nouvelle  intensity,  a ce  point  que  depuis  mardi  soir  (le  malade  est 
entre  dans  nos  salles  le  jendi  suivant)  ils  se  succ6dercnt  presque  sans  inter- 
ruption. Depuis  lors  aussi,  ce  petit  garcon  refusa  de  teter  et  resta  dans  un 
veritable  etat  de  mal. 

Ces  convulsions  se  renouvelaient  toules  les  quatre  ou  cinq  minutes;  chaque 
acces  durait  de  trente-cinq  a quatre -vingts  secondes.  Quelque  rapides  qu’ils 
fussent,  il  nousfut  possible  de  saisir  les  deux  p^riodes  trbs-dislinctes  qni  les 
constituaient,  une  premiere  p6riode  de  convulsions  toniques,  auxquelles  suc- 
cedaientles  convulsions  cloniques,  qui,  dans  I’intervalle  des  acces,  persistaient 
encore  a un  certain  degr6  pour  s’exagerer  an  moment  de  la  crise.  Les  bras  et 
les  jambes  6taient  agites  de  grands  mouvements  determines  par  la  contraction 
involontaire  et  par  le  relachement  alternatif  des  muscles  de  ces  parties.  Il  y 
avait  en  outre,  des  le  commencement  de  I’acces,  un  strabisme  convergent, 
les  yeux  etaient  abaiss6s  vers  la  paupiere  inferieurc;  il  y avait  de  plus  emis- 
sion involontaire  d’urine. 


163 


r.oiNVULSiONS  i)£  i/einfance. 

Nous  coiislatioiis  de  la  reaction  16brile,  caracl6ris6e  par  lachaleur  a la  peau, 
par  l’acc616ralioii  du  pouls,  qui  baltait  168,  et  la  m6re  nous  disait  que  la 
lievre  s’etait  d6clarde  des  le  d6but.  Enfm  I’enfant  loussait;  mais,  en  examinant 
atteniivenient  sa  poitrine,  nous  ne  constations  aucun  pli6nomene  anomal. 

A I’autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  16siondes  centres  nervcux;  toutefois 
il  nous  sembla  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  c6r6brales  6tait 
d’une  couleur  un  peu  plus  violac6e  qu’elle  ne  Test  normalement.  Les  poumons, 
legereinent  engoues , presentaient  de  reinpbyseme,  principalenient  le  lobe 
moyen  du  pounion  droit. 

Les  convulsions  chez  les  enfants  sont  des  accidents  que  vous  serez  lr6queni- 
inent  appeles  a observer  dans  le  corns  et  des  le  d6but  de  votre  carriere  me- 
dicale.  Je  vous  en  ai  deja  dit  quelques  mots  en  dilTerentes  occasions,  notam- 
ment  dans  nos  conferences  sur  les  fifevres  6ruptives,  et , plus  r6cemmenl 
encore,  a propos  de  I’epilepsie;  mais  le  sujet  est  d’une  trop  grande  impor- 
tance pour  que  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusicurs  lecons,  me  reservant 
de  revenir,  chemin  faisant,  sur  quelques  points  que  j’ai  seulement  indiques. 

Envisagee  d’line  maniere  generale,  — je  n’ai  pas  besoin  d’insister  long- 
temps  sur  ce  fait,  — la  convulsion  est  un  symptome  commun  a un  grand 
nombre  d’etats  pathologiques  de  nature  tres-diverse.  En  quelques  cas,  elle 
parait  dependre  de  lesions  anatomiques  evidentes  du  systeme  nerveux ; dans 
d’autres,  elle  ne  semble  se  Her  a aucune  affection  materielle,  ou  du  moins 
I’examen  necroscopique  le  plus  rigoureux  ne  nous  revele  I’existence  d’aucune 
alteration  organique  a laquelle  il  soit  permis  de  raltacher  les  phenomenes 
morbides  qui  se  sont  manifestes  pendant  la  vie.  De  la  une  premiere  et  grande 
distinction  entre  les  convulsions  dites  symptomatiques  et  les  convulsions  dites 
idiopathiques  ou  essentielles. 

Celles-ci  peuvent  etre  I’expression  et  quelquefois  I’unique  expression  de 
maladies  fres-differentes.  Nous  avons  vu  qu’a  elles  scules  elles  caracterisaient 
la  grande  forme  du  mal  comitial;  et  vous  n’ignorez  pas  le  role  important 
qu’elles  jouent  dans  I’hysterie.  Ge  sont  elles  encore  qui  constituent  les  ph6no- 
infenes  predominants  dans  les  di verses  especes  de  chorees,  et  les  contractions 
musculaires  permanentes  involontaires  du  t6tanos  et  de  la  maladie  d6crite 
sous  lenom  de  contracture  essentielle  ne  sont  rien  autre  chose  qu’une  convul- 
sion tonique.  Enfin,  sous  le  terme  g6n6rique  de  convulsions  idiopathiques,  il 
faut  comprendre  les  diverses  vari6t6s  de  Teclampsie,  a laquelle  on  doit  ratta- 
chcr  les  convulsions  de  I’enfance. 

Avant  d’aborder  leur  6tude  clinique,  une  premiere  question  demandc  a §tre 
elucid^e.  J’ai  dit  que  ces  convulsions  essentielles  ne  pouvaient  etre  raltach6es 
a I’existence  d’aucune  alteration  anatomique  appreciable;  je  n’ai  pas  voulu 
pretendre  par  la  qu’elles  etaient  independanles  d’une  affection  materielle,  donl 
les  centres  nerveux  sont  incontestablement  le  si6ge,  je  prdtends  seulement  que 
les  dissections  les  plus  minutieuses  ne  nous  out  point  encore  fait  connaitre,  si 
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lain  esl  tiu’elles  y parvieniient  jamais,  I’^tat  organopalhologique  en  vertu 
diiquel  I’acle  convulsif  se  prod  nil.  Je  conleslc  encore  moins  que  Ton  Irouve, ' 
a I’autopsie  des  individiis  eiileves  par  ces  accidents,  dcs  lesions  plus  ou  moins 
considerables  de  I’appareil  de  I’innervation;  mais,  jc  repete  ici  ce  quo  j’ai  dit 
a iM'opos  de  l’6pilepsie,  ce  que  je  dirai  pour  routes  les  nevroses,  que  si  ces 
lesions  licnnent,  sans  contredit,  leur  place  dans  I’liisloire  de  la  maladie,  c’est 
- une  place  secondaire.  Elies  sont,  pour  la  plupart,  le  produit  des  troubles  sur- 
venus  dans  le  systeme  iierveux,  peut-etre  de  ces  modilications  organiques 
inappreciables  auxriuelles  nous  avons  fait  allusion,  et  que  I’appareil  de  I’in- 
nervation  a subies,  maiselles  eii  sont  le  produit  et  non  le  point  de  depart. 

Aiiisi  un  enfant  est  pris  de  convulsions  et  succombe.  A I’autopsie,  on  con- 
state une  congestion  plus  ou  moins  considerable  des  meninges,  ducerveau,  de 
la  moelle,  un  epanchement  sereux  dans  les  ventricules  ou  dans  la  caviie  arach- 
noidienne;  quelquefois  encore  on  pourra  trouver  un  ou  plusieurs  foyers  hetnor- 
rbagiques.  Devra-t-on  considerer  cette  congestion,  cet  epanchement,  comme 
la  cause  des  accidents  convulsifs  qui  se  sont  manifestes?  Non ! assurement 
non ! Ils  n’en  sont  pas  plus  la  cause  que  les  congestions  encephaliques,  que 
les  hemorrhagies  cerebrales  qui  surviennent  dans  les  altaques  d’epilepsie  ne 
sont  la  cause  de  I’epilepsie  ; pas  plus  que  I’engouement  pulmonaire,  que  les 
epanchements  sereux  dans  les  plevres  consecutifs  aux  acces  d’astlime  ne  sont 
la  cause  de  I’asthme.  G’est  quelque  chose  d’analogue  a cette  congestion  fugace 
qui  colore  les  joues  d’un  individu  sous  I’empire  d’un  mouvement  de  colere  et 
d’une  emotion  morale  vive,  congestion,  en  quelquescas,  poriee  a untres-haut 
degre  et  se  produisant  jusque  dans  I’encephale;  c’est  quelque  chose  de  tout  a 
fait  comparable  a ces  fluxions  qui  accompagnent  les  affections  nevralgiques, 
phenomenes  sur  lesquels  j’appelle  a chaque  instant  votre  attention,  et  qui  ont 
ete  signales  par  M.  le  docteur  Notta  (1). 

L’opinion  que  je  soutiens  et  qui  est  acceptee  par  la  plupart  des  praliciens, 
est  loin  d’etre  une  opinion  nouvelle;  Morgagni  la  professait  tres-explicitement, 
lorsqu’il  ecrivait  dans  sa  Huitieme  lettre  sur  le  siege  et  la  cause  des  maladies : 

« La  cause  des  convulsions  qui  consiste  dans  un  changement  invisible  opere 
dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs,  ne  tombe  pas  sous  nos  sens  apres  la  inort ; on 
n’observe  que  ses  effets,  qui  varient  suivant  la  violence  et  la  duree  de  ces  con- 
vulsions. » 

Cependant,  messieurs,  il  ne  faudrait  pas  aller  au  dela  de  nia  pensee,  et 
croire  que  je  n’attache  aucune  importance  a ces  lesions  materielles.  Tout  en 
n’occupant  ici  qu’un  rang  secondaire,  en  taut  qu’effets  et  non  causes  des 
convulsions,  elles  n’en  doivent  pas  moins  etre  prises  en  considi^ ration.  Si,  lors- 
qiTelles  sont  legeres,  elles  disparaissent  rapidement  et  spontaii6ment  une  fois 

(1)  Notta,  iMemoire  sur  les  Usions  fonclionnelles  qui  sont  sous  la  depe7idance  des 
nevrolgies  {Archives  g6nerales  de  mddecine,  5®  s6rie,  t.  IV,  juillet,  septembre,  novem- 
bre  185/i). 
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qiie  la  cause  qui  les  a produiies  cesse  elle-nieine  d’agir,  portecs  a uii  tres-haut 
degre,  elles  sont  siisceptibics  d’introduirc  dans  I’etat  dii  maladc  les  complica- 
tions les  plus  s^ricuses.  Souvent  r6pelees,  elles  peuvent  amener  des  d6sordres 
analomiques,  et  consecutivement  des  desordres  fonctionnels  irrernediables ; si 
la  vie  n’en  est  pas  imm6dialcment  menac6e,  du  moins  les  individus  conservent- 
ils  des  infirmites  incurables,  commc  nous  avons  vu  les  6pileptiques  rester 
quelquefois  paralyses  a la  suite  de  leurs  grandes  attaqiies;  it  plus  forte  raison, 
devrons-nous  tenir  compte  des  epanchements  de  sang  qui  sont  le  r6sultat  de 
I’attaque  d’eclampsie.  J’aurai  a revenir  sur  ces  fails. 

Ce  que  les  anciens  appelaient  la  cause  prochaine  des  convulsions  nous 
echappe  done,  mais  nous  connaissons  mieux  leurs  causes  predisposantes  et 
leurs  causes  occasionnelles. 

Dans  nos  conferences  sur  I’epilepsie,  j’ai  cherche  a vous  deraontrer  par  des 
fails  I’inlluence  de  la  predisposition  hereditaire  sur  les  affections  convulsives. 
Cette  susceptibilite  nerveiise  se  manifeste  dans  les  generations  differentes  par 
des  phenoinenes  differents  ou  par  des  phenomenes  identiques.  II  est  assez  ordi- 
naire que  des  parents,  que  des  meres  surtout,  sujets  dans  leur  enfance  a des 
accidents  edampliques,  donnent  le  jour  a des  individus  qui  a leur  tour  sont 
affectes  d’accidenls  analogues. 

Une  des  observations  les  plus  extraordinaires  que  je  connaisse  en  ce  genre 
est  celle  qui  a 6te  rapportee  par  mon  ancien  eleve  et  ami  M.  le  docteur  Duclos 
(de  Tours),  dans  sa  remarquable  these  (1).  C’est  I’histoire  d’une  femme  de 
trente-quatre  ans,  sceur  de  dix  enfants  dont  six  etaient  morts  de  convulsions, 
et  qui  elle-meme  avait  eu  jusqu’a  I’age  de  sept  ans  de  frequentes  attaqiies 
d’6clampsie ; elle  en  avait  conserve  un  peu  de  deviation  de  la  bouche  et  de 
prolapsus  de  la  paupiere  sup6rieure  dii  cote  gauche.  Cette  femme  eut  dix 
enfants.  Tous  eurent  des  convulsions  : six  avaient  succombe,  cinq  dans  les 
deux  premieres  anu6es,  im  autre  a I’age  de  trois  ans.  Son  dernier,  ([u’elle 
amenait  dans  mon  service,  a I’liopital  Necker,  6tait  une  petite  fille  de  six  mois. 
A I’age  de  trois  mois  elle  avait  eu  une  premiere  attaque  qui  avait  dure  dix  mi- 
nutes environ,  et  que  la  mere  altribuait  a une  vive  impression  morale  6prouv(5e 
par  elle  : imm6diatemcnt  apres  un  acces  de  colere,  elle  avait  donne  le  sein  a 
son  enfant,  la  convulsion  elait  survenue  des  le  lendemain.  Cette  petite  fille 
succomba,  trois  mois  apres,  a une  enc6pIialo-m6ningite. 

Les  mddecins  qui  s’occupeiU  specialemejit  des  femmes  en  couches  out  sou- 
vent observe  que  des  enfants  dont  les  meres  avaient  eu,  peu  de  temps  avant 
leur  accouchement,  des  altaques  d’^clampsie,  6taient  pris  de  convulsions  pen 
apr^s  leur  naissance.  En  quclques  cas,  ils  succombent  a la  violence  des  acces; 
d autres  fois  ils  guerissent,  bien  que  les  acces  se  soient  repet6s  en  grand  nom- 
bre  et  a des  distances  tres-rapprochees.  Bien  plus,  les  memes  auteurs  racon- 

(1)  Duclos  (de  Tours),  Eludes  cliniques  pour  servir  d Vhistoh’e  des  convulsions  de 
I’enfance.  Paris,  1847,  p.  75. 
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tent  avoir  vu  des  nouveaii-n6s  venir  au  inonde  avec  des  contractures  des 
membres  ou  des  muscles  du  cou ; et  ces  affections  6taieni,  suivant  eux,  la  con- 
sequence des  convulsions,  ou  du  moins  de  quelqne  chose  d’analogue  que  ces 
enfants  avaient  6prouve  alors  qu’ils  6taient  enfermes  dans  le  sein  maternel,  les 
meres  ayant  eu  pendant  leur  grossesse  des  accidents  convulsifs. 

Independamment  de  cette  predisposition  transmise  des  parents  aux  enfants, 
il  est  une  s6rie  de  causes  qui  predisposent  singuli6rement  aux  convulsions  ; 
ce  sont  toutes  cedes  qui  tendent  it  alfaiblir  Tdconomie.  Anssi  ces  accidents 
ne  sont-ils  jamais  plus  frequents  que  chez  les  enfants  dont  \' alimentation  est 
insuffisanie,  que  chez  ceux  qui  ont  eprouve  des  pcj'tes  de  sang,  relativement 
considerables,  soil  que  les  hemorrhagies  aient  ete  spontanees,  soil  qu’elles 
aient  ete  provoquees  artificiellement  par  une  saignee  ou  par  une  application 
de  sangsues.  Des  diarrhees  abondantes  ou  longlemps  prolongees  agissent 
dans  le  meme  sens  et  de  la  meme  facon.  II  n’y  a rien  Ih  qui  doive  surprendre, 
lorsqu’on  reflechit  a cette  grande  loi  de  physiologie,  que  plus  le  systeme 
nutritif  et  les  phenomenes  vegetatifs  sont  pauvres  et  languissants,  plus  aussi 
les  phenomenes  nerveux  sont  mobiles,  exaltes,  irreguliers,  loi  admirablement 
formuiee  dans  cette  simple  observation  d’Hippocrate  : sanguis  moderator 
nervorum;  si  Ton  reflechit  surtout  que  cette  subordination  du  systeme  ner- 
veux au  systeme  sanguin,  a la  force  plastique,  n’est  chez  personne  plus  evidente 
que  chez  les  jeunes  sujets. 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  la  longue  enumeratiom  qu’ils  vous  ont 
' donnee  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  de  I’enfance.  Je  vous  rappel- 
lerai  seulement  que  le  sejour  dans  une  temperature  eievee,  que  I’exposition 
subite  au  froid,  que  des  emotions  morales,  des  irritations  locales,  ont  pour 
effet  d’amener  ces  accidents. 

II  y a quelques  ann6es,  j’etais  mande,  avec  mon  confrere  et  ami  M.  le  doc- 
teur  Blache,  aupres  de  I’enfant  d’un  ministre  etranger  pres  le  gouvernement 
frangais.  Get  enfant  etait  depuis  quelques  heures  pris  d’acces  convulsifs  : on 
I’avait  fait  mettre  au  bain.  Les  accidents  ne  cessaient  pas,  lorsque  M.  Blache, 
en  otant  le  bonnet  du  petit  malade,  apercut  un  brin  de  fil  pose  sur  le  crane. 
En  cherchant  a I’enlever,  il  attira  a lui  une  longue  aiguille  a laquelle  ce  fd  te- 
nait,  et  qui  etait  enfoncee  profondement  dans  le  cerveau.  Les  convulsions  s’ar- 
reterent  immediatement,  mais  peu  de  temps  apres  il  survint  une  hydroc6phale 
qui  entraina  la  mort. 

Un  autre  malade,  un  fds  de  mon  excellent  collegue  le  professeur  Soubeiran, 
ayant  succombe  a des  convulsions  dont  on  ne  pouvait  saisir  la  cause,  I’autopsie 
fut  demandee,  et  Ton  trouva  fixee  dans  le  foie  une  aiguille  a laquelle  on  atlribua 
les  accidents  mortels  que  rien  ne  pouvait  expliquer. 

Underwood  (1)  rapporte  un  fait  analogue  au  premier.  Un  enfant,  dit-il. 


(1)  Traile  des  maladies  des  enfants. 


167 


CONVULSIONS  DE  L’ENFANCE. 

aprte  cles  cris  conlinuels,  6lait  lombe  dans  des  convulsions  doni  le  ni6decin  iie 
put  absolumcnt  rendrc  raison  et  dont  la  cause  lie  fnt  corniue  qu'apris  la  mort. 

En  otant  le  bonnet  qu’on  ii’avait  pas  encore  enleve,  on  d6couvrit  une  petite 

6pingle  ficWe  dans  la  grande  fontanelle. 

N’oubliez  pas  ces  fails,  car  il  poiirra  voiis  arriver  de  voir  cesser  des  convul- 
sions, lorsqu’en  faisant  d^shabiller  le  petit  malade,  vous  aurez  d6couvert  qu  une 
6pingle  mal  altachde  dans  ses  vetcments,  ou  m§me  qu’une  constriction  trop 
douloureuse  exerc6e  par  les  langes,  en  ^taient  le  point  de  depart. 

iN’oubliez  pas  non  plus  que  ces  accidents  sont  souvent  occasionnes  par  des 

vdsicatoires,  par  des  sinapismes  que  Ton  aura  appliquds  sur  les  membres  des 
malades  sous  pretexte  de  combattre  des. troubles  nerveux  sans  aucune  gravity.  . 
Quede  fois  j’ai  vu  survenir  des  convulsions  mortelles  chez  des  enfants  que  Ton 
avait  converts  de  v^sicaloires;  que  de  fois  j’ai  vu  des  medecins  lutter  par  des 
v^sicatoires  nouveaux  centre  le  mal  qu’iis  avaient  cause,  oublieux-des  acci- 
dents nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  la  brulure  au  premier  degi6  ! 

C’est  en  grande  partie  a I’irritation  occasionnee  par  1’evolution  difficile  des 
dents  qu’il  faut  attribuer  les  accidents  eclamptiques  si  communs  chez  certains 
sujets,  non-seulcment  a I’epoque  de  la  premiere  dentition,  mais  encore,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare,  a I’epoque  de  la  seconde. 

Au  point  de  vue  de  I’etiologie,  les  convulsions,  liees  a des  6lats  physiologi- 
ques  bien  definis,  sont  assur6ment  les  plus  intdressantes  a etudier.  Celles  qui 
dependent  d’une  affection  mat^rielle  appreciable  des  centres  nerveux,  comme 
les  convulsions  de  la  me.ningo-enc^phalite,  ne  doivent  pas  nous  occuper,  et 
I’histoire  de  ces  convulsions  symptomatiques  se  rattache  a celle  de  ralTeclion 
dont  elles  sont  une  des  manifestations.  Mais  les  convulsions  qui,  survenant  au 
debut,  dans  le  courset  a la  fmde  diverses  maladies,  sont  dites  sympalhiques, 
deuteropathiques,  appartiennent  bien  a I’^clampsie  proprement  dite,  dont  ces 
maladies  doivent  etre  consider6es  comme  les  causes  occasionnelles : ce  sont  celles 
qui  surviennent  au  debut  des  fievres  eruptives  et  dont  je  vous  ai  deja  parlc  : 
au  d6but  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  bien  plus  qu’au  debut  de  la  scarlatine; 
au  debut  des  affections  catarrbales  pulinonaires  ou  intestinales;  au  debut,  en 
uh  mot,  de  la  plupart  des  phlegmasies  ou  des  pyrexies  que  Ton  observe  chez 
les  enfants. 

En  dehors  de  ces  phlegmasies  catarrbales  ou  franchement  inflammatoires, 
en  dehors  des  flux  diarrheiques  qui  agissent  a la  facon  que  je  vous  ai  dite,  les 
affections  des  voies  digestives  ont  la  plus  grande  inlluence  sur  la  production 
des  convulsions. 

\.' indigestion  en  est  une  des  causes  les  plus  frequentes,  que  cette  indiges- 
tion ait  ete  caus6e  par  des  aliments  pris  en  trop  grande  quantile,  enmme 
lorsque  des  femmes  donnent  a profusion  a leur  nourrisson  un  lait  de  bonne 
qualile  d’ailleurs;  qu’elle  ait  6t6  caus6e  par  I’ingestion  de  sub&tanccs  gros- 
sieros,  nonadaplecs  a I’age,  aux  forces  digestives,  aux  dispositions  individuelles 
du  sujet,  comme  chez  les  enfants  a la  manielle  nourris  de  trop  bonne  heure 
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lie  boil  lilies  6paisses,  de  haricots,  de  Icn  lilies,  do  ponimes  de  terre,  etc, , ainsi 
(]ue  vous  ii’aurez  que  trop  souvent  occasion  d’en  Cire  tt^moins. 

•le  veux  insister  fortenient  sur  ce  point  qne  j’ai  deja  indiqu6  et  sur  lequel 
je  ne  satirais  trop  revcnir,  a savoir,  que,  coiurairement  a ropiiiion  g6nerale- 
nient  refiie,  les  enfants  a la  inamello  qui  sont  sujets  h la  diarrh^e  6prouvcnt 
lies  convulsions  bien  plus  souvent  que  ceux  dont  les  garderobes  sour  habituei- 
lement  rdgulieres,  non  que  la  diarrhce  dispose  plus  particulifereinent  a Tdclamp- 
sie,  mais  bien  parce  que  les  individus  a entrailles  il61icates,  et  souvent  d6- 
voy6es,  sont  bien  plus  exposes  que  les  autres  a I’indigestion , cette  cause 
puissanle  de  phenomenes  convulsifs.  Aussi  esl-ce  une  regie  que  je  me  suis 
irnpos^e  depuis  bien  des  annees,  de  ne  pas  laisser  la  diarrhce  meme  aux  en- 
fants  qui  font  des  dents. 

On  a cit6  des  fails  dans  lesquels  des  enfants  avaient  eu  des  convulsions  apres 
avoir  pris  le  sein  au  moment  ou  leiirs  meres  venaient  d’^prouver  une  emotion 
vive. 


J’ai  vu  r^clampsie  survenir,  dans  le  service  de  I’hopital  Necker  dont  j’ai 
longtemps  ele  charge,  chez  un  petit  malade  dont  la  nourrice  avait  eu  un  vio- 
lent acces  de  colere  un  instant  avant  de  lui  donner  a leter, 

W.  le  professeur  Andral  racontait,  dans  ses  cours,  des  faits  plus  curieux  en- 
core, et  qui  prouvent  qu’il  exisle  de  singulieres  idiosyncrasies  en  vertu  des- 
quelles  le  lait  d’une  nourrice  est  bien  supports  par  les  uns  et  ne  Test  point  par 
les  autres.  « One  femme,  dit  mon  honorable  collegue,  nourrissait  son  propre 
enfant  sans  inconvenient ; elle  donne  le  sein  a un  second  enfant  qui  fut  pris 
de  convulsions,  h un  troisieme  qui  le  fut  egalement.  » Dans  tons  ces  cas,  les 
accidents  convulsifs  se  produisent  sans  qu’il  y ait  aiicim  autre  symptome  d’in- 
digestion;  il  semble  que  le  lait,  sous  I’influence  d’une  cause  ou  d’une  autre, 
change  de  nature  et  devienue  un  veritable  poison  dont  les  effets  se  font  sentir 
sur  le  s\  Sterne  nerveux. 

Dejii,  dans  bien  des  occasions,  j’ai  appele  votre  attention  sur  ce  fait  impor- 
tant signale  depths  quelques  annees,  que  Teclampsie,  chez  les  enfants  aussi 
bien  que  chez  les  adultes,  survenait  a la  suite  de  ralbuminurie,  soit  que  la  sd- 
cr6tion  albumiiieuse  se  fit  dans  le  cours  d’une  maladie  aigue,  comme  je  vous 
ai  dit  que  cela  arrivait  souvent  a la  finde  la  scarlatine,  soit  qu’elle  fut  I’expres- 
sion  de  la  maladie  de  Bright. 

Dans  ce  cas,  generalement,  les  individus  out  ou  ont  eu  une  anasarque  plus 
ou  moins  considerable;  mais  il  ne  faudrait  pas  eroire,  ainsi  que  quelques  m^- 
decins  semblent  radmeltre,  que  cette  anasarque  soit  la  condition  la  plus  favo- 
rable au  developpement  des  convulsions;  car,  d’un  cote,  chez  les  enfants  qui 
sont  pris  d’anasarque  sans  albuminiirie  a la  suite  de  la  dyssenterie,  d’une 
diarrhee  opiniatre,  d’une  roiigeole  meme,  I’eclampsie  est  raremenl  ii  craindre; 
tandis  que,  dans  ralbuminurie  sans  anasarque,  les  convulsions  se  manifestent 
frequemment,  et  cette  frequence  est  telle,  que  certains  auteurs  n’ont  pas 
craint  d’affirmer  que,  dans  la  presque  universality  des  cas,  les  convulsions  de 
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I’enfaiice  6laient  un  des  sympl6mes  de  ralbuminuric ; ce  qui  me  parait  exag6r6. 
llsontvoulu  nieme  faire  de  I’existcnce  des  urines  albiimineuses  dans  les  con- 
vulsions un  signe  diagnostique  enlre  Tdclampsie  ct  l’<5pilepsie. 

Je  vous  ai  souvent  rappel6  la  cnrieuse  experience  de  M.  Claude  Bernard, 
relativementh  rinfluence  que  les  lesions  du  quatrieme  ventricule  exercentsur 
la  secretion  urinaire.  Si  Ton  blesse,  chez  un  animal,  un  certain  point  de  ce 
ventricule,  pen  apres  Ics  urines  contiennent  de  la  glycose,  en  meme  temps 
qu’elles  sont  plus  abondamment  secretees.  Si  la  lesion  est  faite  dans  un 
autre  point,  il  y a une  polyurie  simple,  sans  sucre  dans  rurine.  La  lesion 
d’un  autre  point  encore  de  ce  meme  ventricule  rend  bientot  les  urines  albu- 
mineuses  (1). 

Peut-on  supposer  alors  que  la  meme  modaliie  nerveuse  qui  causerait 
chez  la  femme  et  chez  I’enfant  I’albuminurie,  disposerait  aux  convulsions 
edamptiques  ? 

La  presence  de  vei's  intestimux  dans  les  voies  digestives  a ete  signaiee  par 
tons  les  auteurs  comme  une  des  causes  occasionnelles  les  plus  ordinaires  des 
attaques  d’edampsie  de  I’enfance;  et  je  vous  a1  deja  raconte  I’histoire  d’un 
epileptique  gueri  apr^s  I’expulsion  d’un  tenia.  Get  ordre  de  faits  rentre  dans 
ce  qu’on  a appeie  les  convulsions  par  action  reflexe. 

Sans  voLiloir  passer  en  revue  toutes  les  causes  des  convulsions  de  I’enfance, 
j’appellerai  votre  attention  sur  cette  particiilarite,  que  les  circonstances  les 
plus  insignifiantes  en  apparence  peuvent  en  etre  le  point  de  depart,  chez  les 
sujets  predisposes ; qu’il  est  des  enfants  qui  entrent  en  convulsion  aussi  faci- 
lement  que  d’autres  sont  pris  de  revasseries  et  meme  de  deiire ; et  que,  si 
cette  predisposition  pent  etre  acquise,  die  est  surtout  hereditaire.  En  vous 
renvoyant  ici  a ce  que  j’ai  longuement  etabli  a propos  de  I’epilepsie,  je  vous 
repeterai  que  cette  susceptibiliie,  que  cette  excitabilite  nerveuse,  peuvent  en 
quelques  cas  se  prevoir. 

Il  importe  cependant  de  ne  pas  prendre  pour  des  convulsions  les  mouvements 
rapides  et  involontaires  que  Ton  voit  se  produire,  meme  a I’etat  de  veille, 
chez  certains  sujets  dont  le  systdue  nerveux  est  tres-excitable,  lorsqu’ils  sont 
surpris  par  des  bruits  inattendus  on  lorsqu’ils  ^prouvent  une  emotion  morale 
un  peu  subite,  Ces  mouvements,  en  apparence  convulsifs,  manquent  des  carac- 
teres  essentiels  de  la  convulsion  proprement  dite. 

Voyons  done  quels  sont  ces  caract^res. 

Consid6r6e  dans  son  element  le  plus  simple,  la  convulsion  se  compose  de 
deux  temps  successifs  et  bien  distincts.  G’est  d’abord  une  p^riode  de  contrac- 
tion, sans  secousses,  consistant  dans  une  contraction  graduelle,  mais  rapide, 
de  la  fibre  rnusculaire,  qui  se  traduitpar  une  durete  et  une  roideur  quelque- 


(1)  Claude  Bernard,  Lefons  de  physiologie  expdriinentale  applique'e  u la  medecine, 
fades  au  College  de  France. 
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fois  invincibles  ties  muscles  aCTect^s.  Cetle  periode  da  tonicile  esl  bientol 
suivie  d’une  periode  de  clonicite,  dans  laquelle  se  produit  une  S(5rie  de  mou- 
venients  alternatifs  de  conlraclion  et  de  relaclieinent  ind6pendants  de  la 
V0I011I6,  qui  est  aussi  impulssante  a les  suspciicire  ou  a les  mod6rer  qu’elle  I’a 
6t6  a les  provoquer. 

La  p6riode  tonique  precede  toujours  la  p6riode  clonique  ; mais  la  dur6e  el 
I’intensite  de  celle-ci  ne  sont  en  aiicune  fa^on  subordonn^es  a I’intensite  el  a 
la  duree  de  celle-la.  Aiiisi,  des  mouvements  cloniques  d’une  grande  vio- 
lence succedent  souvent  a une  conlraclion  tonique  legere,  cl  r6ciproquenient 
une  contraction  tonique  d’une  excessive  6nergie  peut  etre  suivie  de  mouve- 
menls  cloniques  tres-mod6res.  Ainsi,  la  duree  de  la  premiere  periode  est 
parfois  si  rapide,  la  seconde  arrive  si  promptenient  pour  se  prolonger  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  qu’il  semblerait  a un  observateur  non  prevenu 
ou  inattentif  que  les  mouvements  cloniques  ont  signale  le  debut  des  accidents. 
Dans  d’aulres  circonstances,  plus  rares  il  est  vrai,  la  periode  clonique  manque, 
et  Ton  no  constate  pendant  toute  la  duree  de  I’acte  convulsif  qu’une  contraction 
musculaire  plus  ou  moins  ^ifcrgique  et  persistanle.  C’est  la  le  cas  de  la  con- 
tracture dont  nous  n’avons  point  a nous  occuper  pour  le  moment,  mais  dont 
j’aurai  certainement  a vous  eniretenir  unjour.  Dans  I’l^clampsie,  etplusspecia- 
lement  dans  l’6clampsie  des  enfants,  objet  unique  de  cette  conference,  I’absence 
des  mouvements  cloniques  s’observe  lorsque,  pendant  I’acces  et  par  le  fail  meme 
dela  longue  durc^e  dela  convulsion  tonique,  la  morlsurvient  par  asphyxie  ou 
par  syncope,  suivant  un  m^canisme  que  nous  etudierons  ult^rieurement. 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  ressort  ce  fait  tres-remarquable,  que  la 
tonicit6  parait  etre  I’element  essenliel  oblige  de  tout  acte  convulsif  : il  ne 
manque  jamais  et  peut  meme  exister  seul ; qu’il  constitue  la  convulsion  tout 
entiere,  comme  dans  la  contracture ; que  cette  convulsion  reste  incomplete 
comme  dans  I’eclampsie,  lorsque  la  periode  clonique  n’a  pasle  temps  d’arriver, 
tandis  que  les  mouvements  cloniques  ne  se  produisent  peut-elre  jamais 
d’emblee. 

Il  est  une  troisieme  periode  qui,  bien  que  ne  faisanl  pas  partie  de  I’acte 
convulsif  lui-meme,  n’en  doit  pas  moins  etre  indiquee  : c’est  la  periode  de 
collapsus^  de  stupeur  ou  de  coma.  Qu’il  soil  la  consequence  de  relonnement 
du  cerveau  produit  par  la  congestion  encephalique  ou  par  I’epuisement  de 
l’incitabilit4  nerveuse,  ce  collapsus  est  I’effel,  mais  non  un  Element  de  la  con- 
vulsion, Si  la  plupart  des  malades  tombent,  a la  suite  de  leurs  attaques  d’6- 
clampsie,  dans  cette  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  plusou  moins  passagere, 
en  quelques  circonstances,  tres-rares  a la  virile,  entre  I’atlaque  eclamplique 
et  le  retour  a un  6lat  normal  il  n’y  a aucune  transition. 

Messieurs,  apres  vous  avoir  pr6sente  cette  analyse  des  divers  ph(5nom^nes 
constitulifs  de  I’acie  convulsif,  abordons  I’etude  plus  gen6rale  des  convulsions 
de  I’cnfance,  et  essayons  d’en  donner  une  description  aussi  complete  que  pos- 
sible. G’est  la  un  sujet  d’une  excessive  dilliculte. 
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L’^clampsie  revel  en  elTel  les  formes  les  plus  varices.  Le  plus  ordinairement 
elle  se  manifeste  h la  facon  de  la  grande  atlaque  d’6pilepsie.  Rien  n’annonce 
I’invasion  de  I’acd^s,  et  pour  nia  part  je  n’ai  jamais  observ6  ces  pli6nomfenes 
prdcurseurs  dont  Bracliet  a dresse  le  tableau  fl)  que  d’autres  ont  cru  devoir 
copier  d’apr^s  lui.  Get  etat  d’impatience,  d’inquietude,  d’agitation,  de  malaise 
dont  on  parle,  ce  sommeil  16ger  ou  ces  insomnies,  remplac6s  quelquefois  an 
contraire  par  de  I’abattement,  par  de  rh6betude,  par  de  la  somnolence, 
sent  les  prodromes  de  la  maladie  dont  les  accidents  convulsifs  vont  etre  une 
premiere  manifestation,  et  ne  sauraient  etre  rapporl6s  li  la  convulsion  elle- 
ineme. 

Celle-ci  survient  brusquement.  Tout  a coup  I’enfant  pousse  un  cri,  perd 
connaissance,  se  roidit  et  se  tord,  la  poitrine  immobile,  la  respiration  sus- 
pendue  ; le  visage,  d’abord  pale,  devient  rouge,  violet ; quelquefois  les  yeuxse 
remplissent  de  larnies  qui  s’echappent  et  coulent  sur  les  joues ; les  veines  du 
cou  se  dessinent  en  cordes  noueuses.  Alors  commencent  les  secousses  cloniques, 
caracterisees  par  des  mouvemenls  desordonnes  et  involontaires  d’un  grand 
nombre  de  muscles;  les  niembres  se  plient  et  s’etendent  tour  a tour;  les 
doigts  et  les  orteils  sont  alternativement  flechis  et  etendus,  ^cartes  ou  rappro- 
ch^s  les  uns  des  autres,  maisle  plus  souvent  dans  une  flexion  forcee  ; le  pouce, 
porle  dans  I’adduction,  est  cach6  sous  les  doigts  qui  le  couvrent.  La  tete  se 
renverse  en  arriere  ou  se  (16cbit  en  avant,  et  parfois  est  entrainee  lat^ralement 
par  des  mouvements  irr^guliers  et  saccades  de  rotation  ; les  muscles  du  visage 
participent  a la  convulsion  generate  ; les  yeiix,  agit6sde  mouvements  saccades, 
roulent  dans  leurs  orbites ; generalement  renvers6s  en  haut  sous  la  paupiere 
sup^rieure,  plus  rarement  ils  sont  entraines  en  bas,  et  il  y a un  strabisme  con- 
vergent. Les  commissures  des  l^vres,  tirees  en  dehors  et  en  haut,  donnent  a 
la  physionomie  un  air  grimacant  quelquefois  effrayant  a voir;  puis  a chaque 
secousse  convulsive,  I’air,  passant  dans  I’esp^ce  d’entonnoir  que  forrnent  les 
coins  de  Forifice  buccal  entr’ouvert,  produit  un  bruit  de  succion  accompagn6 
d’un  ecoulement  de  salive  6cumeuse,  parfois  ensanglantee.  G’estqu’ici  comme 
dans  Fattaque  d’^pilepsie,  la  langue,  poussee  en  dehors,  pent  etre  mordue  et 
dechir^e  par  les  dents.  Les  muscles  du  tronc  6tant  egalement  aflectes  pendant 
la  periode  tonique,  les  muscles  inspiraleurs  sont  immobiles,  et  le  larynx 
lui-meme,  spasmodiquement  contracte,  n’olTreplus  un  libre  acces  au  passage 
de  Fair.  La  convulsion  des  muscles  de  Fabdomen  chasse  au  dehors  les 
urines  et  les  matieres  f6cales,  (pii  s’echappent  involontairement.  Les  mouve- 
ments convulsifs  cloniques,  d’abord  rapides  et  pelils,  deviennent  plus  lents 
et  plus  6tendus ; enfin  une  profonde  expiration,  suivie  d’une  ddtente  tom- 
plete,  indique  la  fin  de  Faeces.  L’enfant  tombe  alors  dans  la  somnolence  et  la 
stupeur. 

Messieurs,  ces  divers  phenomenes  s’accomplissent  en  beaucoup  moins  de 
(1)  Brachet,  Traiti  pratique  des  convulsions  dans  Venfance.  Paris,  1837,  2®  6dit. 
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temps  qiicje  ii’en  ai  mis  u les  decrire,  el  I’acces,  loujours  Irop  long  pour  la 
mere  eppiivant6e,  dure  une  ou  deux  minutes. 

Lorsqu’il  est  compl6tement  termin6,  et  que,  la  slupeur  ayant  a son  tour  dis- 
paru,  tout  est  rentr6  dans  I’ordre,  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre  trace 
du  pass(5,  si  ce  n’est  que  I’enfant  garde  de  la  lassitude  qui  se  traduit  pardes 
pandiculations,  pardes  baillements,  par  de  la  tendance  au  sommeil. 

L’attaque  peut  se  composer  dun  seul  acc6s,  rnais  il  est  rare  qu’il  en  soil 
ainsi.  Ordinairemenl,  apres  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  prolong^,  un 
iiouvel  accSs  se  produit  avec  une  forme  analogue  a cede  du  precedent,  dure  le 
meme  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  carus  et  aboutir  au  retour  ^ 
I’etat  normal. 

Survenant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appreciable,  mais  survenant 
aussi  sous  I’influence  d’une  emotion,  d’une  contrari6t6,  d’une  douleur,  d’un 
moiivement,  il  peut  se  repeter  d’heure  en  heure,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  meme  a des  intervalles  encore  plus  rapproclies. 


L attaque  d eclampsie,  ainsi  composee  de  plusieurs  acces,  peut  durer  une 
demi-journ6e,  un,  deux  ou  trois  jours;  mais  il  est  loin  d’etre  sans  exemple 
qu  elle  se  soil  prolong6e  bien  au  dela,  I’enfant  restant  aux  prises  avec  des 
convulsions  qui,  revenant  a des  distances  plus  ou  moins  courtes  dans  le  cou- 
rant  des  vingt-quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq,  six,  sept,  quinze 
jours,  comme  M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples  (1),  et  meme  pendant 
dix-huit  jours,  ainsi  que  nous  I’avons  vu  a I’hopital  Wecker,  chez  un  enfant  de 


cinq  mois. 

Dans  le  cours  d’une  coqueluche,  cet  enfant  ent  chaque  jour  un  ou  deux 
acces  formes  d’une  s6rie  d’attaques  subintrantes,  c’est-a-dire  se  succ6dant  de 
telle  sorte  que  le  paroxysme  pr^cMent  n’etait  pas  encore  termini  lorsque  le 
suivant  commencait ; le  grand  acces  durait  ainsi  sans  la  moindre  interruption 
pendant  deux,  trois  et  meme  quatre  heures  (2). 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  deja  la  confirmation  de  ce  que  je  vous  disais 
tout  al’lieiire  de  la  variete  de  formes  des  convulsions  de  I’enfance. 

Ordinairement  intermit tentes,  separees  par  des  intervalles  de  repos  pendant 
lesquels  tout  semble  rentre  dans  I’ordre,  d’autres  fois  vous  les  voyez,  comme 
dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succeder  sans  interruption.  L’acces  qui  a dur6  une 
ou  deux  minutes,  est  a peine  fini  qu’il  est  suivi  d’un  autre,  auquel  succMent 
un  troisi^me,  un  dixieme,  un  vingtieme ; de  sorte  que  le  petit  malade  ne  cesse 
de  s’agiter  dans  les  contorsions  de  la  convulsion  que  pour  tomber  dans  une 
torpeur  plus  effrayante  encore,  et  beaucoup  de  medecins  peu  atlentifs  consi- 
dcu’ent  cet  (5tat  comme  une  convulsion  continue. 

Il  suffit  d’lm  peu  de  soins  pour  reconnaitre  une  succession  de  paroxysmes 
dont  la  violence  n’est  pas  alors  ordinairement  aussi  grande  que  cede  des  con- 


(1)  Duclos,  loc.cit.,  p.  23. 

(2)  Duclos,  ibid. 
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viilsions  intermitlenles.  C’est  la  quelqiie  chose  clc  tout  a fail  semblable  a ce  que 
! dans  r^pilepsie  nous  avons  appcl6  Vetat  de  mal,  6lat  de  nial  qui  se  rencontre 
beauconp  moins  fr6quemment,  je  yous  i’ai  dit,  dans  cette  derniere  maladie  que 
dans  r^clampsie. 

Celle  convulsion,  enapparence  continue,  est  susceptible  d’avoir  une  duree 
considerable;  elle  pent  se  prolongcr  jusque  pendant  Iiuit  a dix  heures,  puis 
apres  un  intervallede  repos  plusou  moins  long,  reprendre  sa  forme  continue, 
j et  se  reproduire  un,  deux  et  meme  quinze  a dix-sept  jours  de  suite. 

I Cette  forme  de  redampsie  ne  differe  done  de  celle  dans  laquelle  les  acces 
i .sont  franchement  intermittents  que  par  la  maniere  dont  les  accidents  se  suc- 
cedent. 

II  existe  pourtant  une  forme  continue,  qui  se  rencontre  assez  souvent  apres 
un  acces  epileptiforme  violent.  Au  moment  ou  Ton  s’attend  a voir  cesser  les 
secousses,  celles-ci  se  repetenl  de  seconde  en  seconde,  ou  bien  ades  intervalles 
I un  peu  plus  eloign^s,  et  celle  scene  dure  un  quart  d’heure,  une  heure  ou 
j meme  des  journ^es  entieres. 

I Dans  ce  cas,  nous  avons  vraiment  affaire  a la  meme  attaque.  Ce  n’est  pas 
! que  de  temps  en  temps  la  convulsion  ne  semble  se  modd'er  pour  reprendre 
I avecune  intensity  nouvelle;  mais  enfm  il  n’y  a jamais  ni  une  cessation  com- 
i plete,  ni  cette  stupeur  profonde,  avec  resolution  g^ii6rale,  qui  suit  un  pa- 
j roxysme  ordinaire. 

; Cependant,  dans  cette  forme  d’eclampsie  continue,  il  existe  une  chose  capi- 
: tale  sur  laquelle  je  veux  tout  de  suite  appeler  votre  attention.  Tandis  que  dans 

les  deux  premieres  formes  il  y avail  perte  de  connaissance,  dans  celle-ci,  au 
contraire,  I’enfant,  touten  s’agitant  dans  les  convulsions,  semble  n’avoir  pas 
perdu  tout  a fait  la  conscience  de  lui-meme,  et  ne  resle  pas  compl^lement 
etranger  a ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  crie  pour  exprimer  un  besoin  ou 
pour  se  plaindre  d’une  douleur;  il  retire  quelquefois  avec  assez  de  vivacite  la 
mam  que  Ton  pince,  le  pied  que  Ton  chatouille,  et  pourtant  la  convulsion 
persiste  dans  le  membre  meme  ou  la  volont^  n’a  pas  encore  cessd  d’exercer 
son  empire. 

A vrai  dire,  cette  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parlies  du  corps  n’est 
pas  si  universelle  qu’elle  semble  I’etre,  puisqu’elle  laisse  des  muscles  obeir 
a 1 intelligence  qui  commande;  elle  est  done  partielle,  rigoureusement  par- 
lant. 

Nous  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davantage. 

Les  convulsions  partielles  presentent  les  differences  les  plus  tranchdes,  et 
j la  diversitd  iufinie  de  leur  expression  est  en  rapport  direct  avec  le  sidge  qu’elles 
I occupent. 

j II  arrive  quelquefois  qu’apres  une  grande  attaque  dpilepliforme,  la  moitie 
, du  corps  reste  pendant  plusieurs  heures  agitee  de  mouvements  spasrnodiques 
cloniques,  qui  serepdtenta  des  intervalles  d’une  a plusieurs  secondes.  Cepen- 
j dant  1 intelligence  de  I’enfant  est  entiere;  les  mouvements  de  rautre  moitid 
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du  corps  onl  uiie  facilil6,  uue  iiarmoiiie,  qui  coutrastciil  siiiguliereineiil  avec 
I’agitation  da  cote  afl'ect6. 

Je  me  souviens  d’avoir  vu  im  jeuiie  gar^^on  de  onze  mois  qui  6tait  sous  I’em- 
pire  de  la  diathese  tuberculeuse.  A la  suite  d’uu  acces  violent  d’6clampsie,  il 
revint  a lui;  mais  durant  plusieurs  lieurcs,  il  avait  le  cOte  droit  du  visage  et 
le  bras  droit  agites  de  mouvemeiits  coiivulsifs  violents.  Il  reconnaissait  sa 
mere  et  sa  nourrice,  buvait,  quoique  avec  assez  de  difficult^,  dirigeait  un 
regard  attentif  et  intelligent  sur  les  objets  qui  I’entouraient,  retournait  vive- 
ment  la  tete  pour  regarder  les  personnes  qui  entraient  dans  I’appartement, 
et  quelquefois  meme,  importuu6  par  les  secousses  du  bras  droit,  y portait  la 
main  gauche,  et  s’eflorcait  de  latter  centre  la  violence  des  mouvemeiits  con- 
vulsifs. 

Dans  d’autres  cas,  la  convulsion  des  membres,  au  lieu  d’alTecter  comme  ici 
la  totality  des  muscles  d’un  cote  du  corps  a un  egal  degre,  aflectera  h des 
degres  diff^reiits  tel  ou  tel  muscle,  et  souvent  des  muscles  qui  ne  sont  pas 
animus  par  la  meme  paire  nerveuse.  Un  seul  muscle  du  bras,  le  biceps  par 
exemple,  sera  pris,  tandis  que  les  autres  resteront  dans  une  parfaite  immobi- 
lity, dans  un  6tat  de  relachemeut  complet ; les  mouvemeiits  coiivulsifs  ne  se 
produiront  que  dans  un  ou  plusieurs  doigts.  Quelquefois,  quoique  cela  soit 
beaucoup  plus  exceptionnel,  c’est  dans  les  membres  iiiferieurs  que  ces  phe- 
nomenes  s’observeiit. 

Ils  sont  fr^queranient  pr^cydys  et  accompagnys  de  troubles  geiiyraux  qui 
caractyrisent  la  grande  attaque  d’eclampsie  : cri,  perte  subile  de  connaissance, 
paleur  du  visage;  souvent  aussi  I’acces  se  terniine  ygalenient  parja  pyriode  de 
stupeur  et  de  earns.  Ces  pbynomenes  ne  sont  jamais  plus  manifestes  que  dans 
les  cas  ou  les  accidents  coiivulsifs  se  limitent  au  tronc,  lesquels,  sans  etre  rares, 
sont  cepeiidant  beaucoup  nioiiis  communs  que  ceux  ou  la  convulsion  reste 
bornye  aux  membres. 

Les  convulsions  part iel les  du  tronc  revetent  d’ailleurs  deux  formes  bien 
dislincles.  Tantot  incomplet,  I’acte  convulsif  consiste  dans  une  contraction 
exclusivemeiit  toiiique  des  muscles  de  la  gouttiere  vertebrale,  et  reprysente 
im  vyritable  acces  lytanique.  Le  corps  se  roidit ; la  tete,  renversye  en  arriere, 
reste  dans  une  immobility  absolue;  puis,  sans  qu’il  y ait  eu  aucun  mouvement 
de  flexion,  la  contraction  cesse,  et  tout  rentre  dans  son  ytat  habituel.  Tantot 
cette  periode  tonique  est  si  passagere,  qu’elle  seinble  ne  pas  exister,  et  Ton 
n’observe  que  des  contractions  cloniques  eii  vertu  desquelles  la  tete  exycute 
des  mouvements,  soit  de  rotation,  soit  de  flexion  en  avant  et  eii  arriere,  la  con- 
vulsion paraissant  exclusivemeiit  bornye  aux  muscles  du  cou.  Je  vous  ferai 
ici  la  meme  remarque  que  je  vous  ai  faite  prycedemment  sur  la  nycessiiy  de 
ne  pas  confoiidre  avec  ces  accidents  convulsifs  certains  mouvements  ayant 
avec  ceux-ci  une  certaiiie  ressemblance,  et  que  vous  verrez  se  produire  cbez 
uii  grand  nombre  d’enfants  sous  I’influence  d’une  maladie  febrile.  Ces  mou- 
venients,  par  lesquels  se  traduit  I’excitation  du  petit  malade,  bien  qu  ils 
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convulsif.  . , , , , , 

Detoutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fr6quentes  sont  assur^ment 

celles  du  visage.  Tanlot  elles  occupcnt  tons  les  muscles  de  la  lace  d un  seul 
c6t6 ; les  paupieres,  les  globes  oculaires,  les  ailes  du  nez,  les  joues,  sont  agil6s 
de  niouvements  convulsifs ; la  bouche  est  grima^ante ; la  machoire  inferieure, 
port6een  bas,  selorda  gauche,  a droite;  les  dents  sont  serrees  les  unes  coiilre 
les  autres,  on  il  y a une  sorle  de  muchonneinent  continuel.  Tantot  la  con- 
vulsion, encore  plus  limil^e,  occiipe  seuleinent,  soil  I’orbiculaire  des  paupieres, 
et  consistedans  un  clignotement  involontaire  pr6cipit6  qui  dure  plusou  inoins 
longtemps ; soit  quelques  faisceaux  nmsculaires  des  joues  et  des  levres  dont  la 
commissure  est  alors  entrainee  violemment  en  haut  et  en  dehors ; soit  les  mus- 
cles qui  se  rendent  aux  ailes  du  nez,  lesquelles  se  dilatent  et  se  serrent  alter- 

nativement. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  quelquefois  affect(5s,  et  alors  I’arliculalion 
des  mots  devenant  impossible,  il  se  produit  une  espece  de  b6gayement  d’ordi- 


naire  passager,  mais  qui  persiste  quelquefois. 

Les  convulsions  des  muscles  de  Vml  sont  les  plus  communes  de  toutes  les 
convulsions  partielles  de  la  face,  et  je  ne  crains  pas  d’ajouter  que  ce  sont  peut- 
6tre  aussi  celles  qui  passent  le  plus  souvent  inapercues.  Si  generalement  elles 
annoncent  le  d^but  des  attaques  d’^clampsie,  quelquefois  aussi  elles  sont  la 
seule  manifestation  de  cette  maladie.  En  quelques  cas,  elles  sont  exclusivement 
toniques ; le  globe  oculaire  reste  renvers6  en  haut  sous  la  paupiere  supcrieure,* 
ou  bien  il  y a un  strabisme  double  et  convergent;  exceplionnellement  il  est 
divergent.  D’autres  fois,  un  seul  ceil  est  alfect6,  I’autre  restant  dans  une  par- 
faite  immobilit6;  le  strabisme  est  alors  presque  toujours  convergent.  Il  pent 
arriver  aussi  qu’il  y ait  strabisme  convergent  d’un  c6t6  et  divergent  de  I’autre. 
Ordinairement  les  convulsions  des  muscles  de  I’ceilsont  completes,  c’est-a-dire 
qu’a  la  contraction  permanente  succedant  la  p^riode  de  mouvements  cloniques, 
les  globes  oculaires  sont  agit6s  d’une  oscillation  continuelle,  se  renversant 
sous  la  paupiere  superieure,  puis  sous  I’inferieure,  se  portant  en  dedans  bien 
plus  ordinairement  qu’en  dehors. 

Il  est  une  particularite  dont  vous  devez  6tre  pr6venus.  Vous  serez  probable- 
ment  plus  d’une  fois  appelds  aupres  d’enfants  que  Ton  vous  dira  atteints  de 
convulsions,  parce  que  chez  eux  on  aura  pris  pour  un  acte  convulsif  le  renver- 
sement  du  globe  oculaire  qui,  dans  I’dtatde  sommeil,  estun  ph(5nom6ne  essen- 
tiellement  physiologique.  Ce  renversement  est  quelquefois  port6  h ce  point, 
qu’en  entr’ouvrant  les  paupieres,  il  est  absolument  impossible  d’apercevoir 
I’iris,  etsurtoutla  pupille.  (>elle  ci  est  d’ailleurs  parfaitement  contract6e,  tan- 
dis  que  dans  la  convulsion  elle  est  au  contraire  plus  ou  inoins  dilat6e.  Ce  pli6- 
nomene  physiologique  en  impose  frequemment,  alors  surtout  que  les  enfants 
ont  eu  recernmentde  v6ritables  attaques  d’6clampsie. 

Messieurs,  dans  ces  diderenles  formes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
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r^claiiipsie  cst  facile  a reconnaitrc,  quelque  61(5inenlaire,  quelque  partielle 
qu’clle  puissc  etre.  Ges  formes  sont  Ijieii  dislinctes,  bien  sp6ciales,  et  les 
medecins  restent  d’accord,  sinon  sur  le  fond  de  la  maladie,  du  moins  sur  la 
denomination  1)  imposer  an  phdnomene.  II  s’apira  toujours  d’une  convulsion. 

Mais  dans  les  formes  que  nous  allons  mamtenaiit  etudicr,  les  opinions  ont 
(^te  et  sont  encore  Ires-divergentes  : je  veux  parler  des  convulsions  internes, 
aiuquelles  quclques  auteurs  ont  reserve,  lorsqu’elles  sont  16gte,  le  nom  de 
spasmes,  et  qui,  suivant  les  muscles  qu’elles  vont  frapper,  produisent  des 
accidents  qui  sont  diversement  et  quelquefois  singulierement  inlerpretes. 

On  entend  vulgairement  par  convulsions  internes,  des  convulsions  partielles 
qui  occupent  plus  particulierement  le  pharynx,  le  larynx  et  tout  I’appareil 
musculairede  la  respiration.  Cette  denomination  de  convulsion  interne  n’a  pas 
sans  doute  un  sens  bien  precis  et  bien  net;  mais  enlin,  telle  qu’elle  est,  elle 
est  suffisante,  du  moment  qu’on  s’est  entendu  sur  le  sens  qu’il  convient  de  lui 
donner. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  convulsion  interne  est  caracterisee  par  ce 
renversement  avec  mobilite  du  globe  de  I’ceil  dont  je  viens  de  vous  entretenir; 
par  la  perte  presque  complete  de  connaissance,  ou  lout  au  moins  par  une  stu- 
peur  assez  profonde;  par  la  difficulte  extreme  ou  I’impossibilit^  de  la  degluti- 
tion, par  une  respiration  inegale,  tantot  a peine  perceptible,  lantot  large,  pro- 
fonde et  soufflante,  ce  qui  indique  que  le  diaphragme  et  les  muscles  respira- 
teurs  de  I’abdomen  et  de  la  poiirine  sont  plus  sp6cialement  pris ; quelquefois, 
* pendant  une,  deux  ou  plusieurs  minutes,  on  entend  un  bruissement  larynge 
singulier  qui  indique  un  obstacle  a I’entree  et  a la  sortie  de  I’air ; nous  allons 
revenir  tout  a I’heure  sur  ce  fait. 

Ces  convulsions  internes  peuvent  se  manifester  concurremmenl  avec  les 
convulsions  g(5n^rales  ou  partielles  qui  occupent  les  membres  etle  visage,  — je 
vous  ai  deja  dit  que  les  convulsions  des  globes  oculaires  les  accompagnaienl 
habiluellement ; — elles  peuvent  exister  seules. 

Dans  I’un  et  I’autre  cas,  elles  peuvent  encore  etre  completes,  e’est-a-dire 
toniques  et  cloniques ; ou  incompletes,  se  bornant  par  consequent  a la  p6riode 
de  contraction  tonique.  Si  dans  le  premier  cas  on  examine  le  malade  mis  a 
nu,  on  voit  la  convulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  sc  tra- 
duire  par  des  mouvements  peu  etendus,  mais  tres-repetes,  tres-precipites,  de 
la  base  de  la  poitriiie ; dans  le  second  cas,  la  base  de  la  poitrine,  violemment 
resserree,  reste  dans  une  immobilite  absolue. 

La  convulsion  clonique,  en  raison  meme  de  son  retour  frequent  et  du  peu 
d’etendue  des  mouvements  qui  la  constituent,  amene  necessairement  uiie  per- 
turbation profonde  dans  I’acte  de  la  respiration,  qui  s’embarrasse,  et  conse- 
quemment  dans  rhematose.  De  plus,  les  secousses  convulsives  expliqueiit  les 
petites  quintes  de  toux  particulieres  qui  accompagnent  souvent  les  convulsions 
internes. 

La  convulsion  tonique  enraye  brusquement  et  suspend  compietement  les 
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fonclions  de  I’appareil  respiratoire.  Des  lors  voiis  comprendrez  facilement 
qu’elle  ne  pent  durer  longtemps  sans  interruplion,  sous  peine  d’entrainer  la 
mort.  Aussi,  tandis  que  les  convulsions  des  inembres  et  de  la  face  se  prolon- 
gent  sans  inconvenients  pendani  une  minute  et  deniie,  deux  minutes,  la  con- 
vulsion tonique  du  diaphragme  etdes  muscles  inspirateurs  doit  essentiellement 
etre  passagere,  et  ne  saurait  persister  au  dela  d’lme  minute  sans  danger  imrn6diat. 

La  convulsion  interne  consiste  done  principalement  dans  la  convulsion  du 
diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  de  I’abdomen  etde  la  poitrine;  niais 
il  arrive  aussi  que  les  muscles  propres  du  larynx  sont  convulses  en  meme 
temps  que  ceux-ci,  et  de  cette  convulsion  larynyce  resultent  encore  des 
d^sordres  du  cote  de  la  respiration,  susceptibles,  dans  quelques  cas,  d’inspirer 
des  alarmes  serieuses. 


On  amenait  un  jour,  dans  mon  service  de  I’liopital  Necker,  un  jeune  enfant 
rachitique  et  sujet  d’ailleurs  a des  convulsions  §pileptiformes  qui,  depuis 
quelques  mois,  se  renouvelaieiit  plusieurs  fois  par  jour  a I’occasion  du  moindre 
acces  de  colere.  II  avait  en  outre,  de  temps  en  temps,  des  accidents  dont  sa 
mere  ne  nous  rendait  pas  bien  compte,  et  qui,  suivant  elle,  avaient  encore 
plus  de  giavit6  cjue  les  grandes  convulsions.  Nous  fumes  temoin  de  plusieurs 
de  ces  attaques. 


L’enfant  tout  a coup  se  renversait  en  arriere,  le  cou  tendu,  la  bouche 
I entr’ouverte,  les  yeux  fixes,  les  bras  et  les  jambes  agites  de  saccades  convul- 
sives  legeres.  Cependant  des  mouvements  rapides  d’inspiration  faisaient  dans 
la  poiti'ine  un  vide  que  raplatissement  des  cotes  comblait  immediatement ; 
fair  ne  semblait  pas  pen6trer  dans  le  larynx,  on  bien  s’il  en  pen6trait  quelque 
peu,  e’etait  avec  un  sifflement  aigu,  assez  semblable  a celui  que  I’on  entend 
quelquefois  pendant  les  plus  violents  paroxysmes  d’orthopn^e  croupale.  Taut 
que  durait  1 acces,  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  prenaient  une  teinte  de  plus  en  plus  livide,  jusqu  au  moment  ou  le 
spasme  cessant,  une  ou  plusieurs  inspirations  profondes  terminaient  cette  scene 
terrible.  Alors  survenait  un  accablement  profond,  identique  avec  celui  qui 
succede  a uno  attacj[ue  d’eclampsie. 


Ce  sont  ces  convulsions  frappant  d’une  maniere  plus  espresse  sue  I’appareil 
respjiatcur,  et  notamment  sur  le  larynx,  qui  constituent  I’alTection  d^crite  par 
Kopp  sous  le  noni  A'asthme  thymique,  le  laryngismus  stridulus  de  Hood  et 

dc  Ley,  alTection  dont  mon  collegue  M.  H<5rard  a fait  ie  sujet  d’une  bonne 
monograph ie  (1). 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m’arrgter  un  instant  sur  cette  question  qui  a 
souleve  de  nombreuses  discussions.  Vous  n’ignorez  pas  en  elfet  que  ralTection 
dont  nous  parlous  a 6te  consid6r^e  cornme  occasionnee  par  un  developpement 
anomal  du  thymus  ; mais  il  est  peremptoirement  etabli  qu’elle  en  est  parfaite- 
ment  ind(5pcndante.  Tout  d’abord  est-il  ii6cessaire  de  dire  que  le  tbvmus,  ainsi 


(I)  H6rard,  Du  spasme  do  la  gloUe  (th^se  de  Paris,  1847). 
THOUSSEAU.  3®  6dit. 
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([lie  los  capsiik's  surreiiales,  organes  de  Lransilion,  organes  desliii6s  a ralropliie 
apres  I’eclosion  de  Ikeuf  humaiii,  sent  moins  que  tons  les  autres  organes  du 
corps  dans  les  condilions  de  I’hypertrophie?  Pour  inn.  part,  je  suis  resl6  pen- 
dant plus  de  vingt  ans  cliargd  d’un  service  imponr.nt  do  tres-jeunes  cnfants,  el 
je  n’ai  pas  vu  une  seule  /bi>  un  gonlleineul  du  thymus  capable  de  produire  le 
plus  leger  accident,  (^oinment  imaginer  d’ailleurs  ([ue  le  thymus  puisse  ac([u6- 
rir  un  volume  tel,  qu’il  oblitere  en  grande  partie  la  trachee,  sans  qu’une 
dyspu6e  habituelle  ait  averti  la  famille  et  le  medeciii  ? Et  s’il  ii’y  a jamais  eu  de 
dyspnee,  comment  comprendre  que  le  gonllement  d’un  organe  si  peu  vascu- 
laire  puisse  en  quelqiies  instants  dcvenir  cause  de  la  niort,  ou  tout  an  moins 
d’accideiits  horriblemeiit  graves?  Si  mainlenant  on  suppose  que  la  glande,  en 
s’hypertrophianl  ou  en  s’alterant,  a pu  embrasser  le  nerf  recurrent  larynge, 
comme  cela  s’est  vu  a la  suite  de  rengorgenient  tuberculeux  des  ganglions 
lymphaiiques  du  cou  et  de  la  racine  des  brunches,  comment  croire  qu’il  ii’en 
sera  r6sult6  aucune  modification  dans  la  voix,  dans  la  respiration,  et  que  la 
maladie  va  se  reveler  par  une  atlaque  subite  d’orthopu6e? 

L’analomie  pathologique  a suffisammenl  eclaire  aujourd’hui  ce  point  liti- 
gieux,  en  nous  I'aisant  voir  que  si  le  thymus  etait  quelquefois  developp6  d’une 
facon  anomale,  celte  hypertrophic  pouvait  exister  chez  des  enfants  qui  durant 
la  vie  n’avaient  pr6sente  aucun  des  symptomes  de  ce  pretendu  asthme  thymi- 
que,  tandis  que  chez  d’autres  qui  avaient  ete  enlev6s  par  des  convulsions 
internes  analogues  a cedes  que  Ton  d6crit  sous  le  nom  d’asthme  thymique,  la 
glande  n’olTrait  aucune  alteration. 

L’etude  des  symptomes  devait  du  reste  amener  a ce  resultat,  qu’il  ne  s’agis- 
sait  veritablement  id  que  d’accidents  couvulsifs;  car,  en  suivant  la  degrada- 
tion des  formes  de  I’eclampsie,  on  reconnait  ais6ment  la  convulsion  frappant 


I’appareil  respirateur,  le  diaphragme,  et  plus  sp6cialement  le  larynx. 

Qui  ne  voit  qu’il  suffit  d’un  defaut  d’harmonie  entre  les  mo'uvements  spas- 
modiques  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  ary- 
tenoides  pour  produire  tons  ces  sifllements  laryng(5s,  toute  cette  orthopnee? 
Dans  I’acte  regulier  de  I’inspiration,  la  partie  superieure  du  larynx  s’entrou- 
vre,  en  meme  temps  que  le  diaphragme,  en  s’abaissant,  fait  le  vide  dans  la 
poitrine;  que  si  cet  abaissemeut  du  diaphragme  s’opere  trop  rapidement,  et  si 
en  meme  temps  il  y a spasmes  dans  le  larynx,  comme  cela  a lieu  dans  la  coque- 
luche,  I’inspiration  est  rendue  presque  impossible  et  est  accompagnee  d un 
sifllement  tres-violent. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  un  defaut 
* d’harmonie  entre  les  mouvements  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  du 
larvnx;  il  suffit  de  supposer  que  la  volonte  ou  I’instinct  ne  preside  ])lus  pour 
un  nioment  aux  mouvements  des  cartilages  arytdnoides ; les  muscles  qui  meu- 
vent ces  cartilages,  n’obeissant  plus  a aucune  impulsion  nerveuse,  se  trouvent 
pour  un  moment  dans  la  condition  de  ceux  des  animaux  auxquels  on  a coup6 
le  nerf  recurrent  larynge. 
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(jc  qui  sc  passe  piofoiulcmcnl  dans  le  larynx  pent  quclqucfois  sc  passer 
sons  les  yeux  dc  robservatenr.  Pour  juger  de  la  r(5alitc  de  la  tli6orie  que  je 
in’ctais  faite  du  pr6tcndu  astfime  thymique,  il  m’est  arriv6  de  rester  longtemps 
anpres  d’un  enfant  attcint  de  convulsions  du  diaphragme  sans  participation  du 
larynx,  et  d’anicner  a volontd  les  accidents  de  Vastkme  thymique,  en  fermant 
pour  un  instant  la  bouche  et  le  nez  de  I’enfant. 

3Iais  si  Ton  fermait  la  bouche,  et  si  Ton  pincait  un  peu  les  nariiies  de  ma- 
niere  a les  obturer  pendant  uno  seconde  seulement  et  a les  laisser  ensuite  a 
deini  ferinees,  au  moment  ou  une  plus  grande  convulsion  du  diaphragme  en- 
trainait  Pair  plus  ra])idement  a travers  les  fosses  nasales,  on  voyait  les  ailes  du 
nez,  obcissant  a la  pression  de  Pair,  s’appliquer  sur  la  cloison,  intercepter  le 
passage,  et  une  sulTocation  immediate  en  etait  la  consequence.  Cela  tenait  a ce 
que,  pendant  la  convulsion,  les  ailes  du  nez  ne  s’entr’ouvraient  pas  au  moment 
de  Pinspiration  forcee,  coilmie  cela  a lieu  dans  Petat  physiologique  'et  meme 
dans  P^tat  pathologique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  la  distinction  a etablir  entre  Vasthme 
thymique  et  Vasthme  aigu  de  Millar  : celui-ci  est  la  laryngite  striduleuse,  dans 
laquelle  le  spasme  du  larynx  qui  la  caract^rise  se  lie  a une  inflammation  des 
^ organes  respiratoires. 

Vasthme  thymique  pent  etre  precede  ou  accompagne  des  aiitres  accidents 
de  Peclampsie;  mais  il  pent  en  etre  aussi  la  seule  manifestation.  II  pent  survenir 
tout  a coup,  au  milieu  de  la  plus  belle  sante  en  apparence,  sans  cause  appre- 
ciable; plus  souvent  il  survient  a Poccasion  d’une  emotion  morale,  d’une  peur, 
d’un  acces  de  colere.  J’ai  ete  consult^  pour  un  petit  garcon  qui,  depuis  le  debut 
jusqu  a la  fin  de  la  premiere  dentition,  resia  sujet  a ce  genre  d’accidents. 
D’une  nature  tres-excitable,  Penfant  avail  des  attaques  sous  Pinfluence  de  la 
plus  petite  contrariete;  quoiqu’il  ait  garde  sa  susceptibilite  iierveuse,  il 
n’6prouve  plus  aujourd’liui  rien  de  semblable. 

En  anticipant  sur  ce  que  je  vais  avoir  a vous  dire  dans  un  instant  des  con- 


vulsions 6clamptiques  en  g6u6ral,  Je  vous  rappellerai  ce  que  je  vous  ai  d6ja 
signal^  dans  nos  conferences  sur  Pepilepsie,  a savoir,  que  ces  accidents  spas- 
modiques  larynges,  comme  Peclampsie  d’ailleurs,  sont,  en  certaines  circon- 


slances,  1 expiession  du  mal  comitial  qui,  a rnesure  que  Pindividu  avancera  en 
age,  se  traduira  par  des  troubles  plus  nettement  caracteris6s,  et  que  e’est  la, 
pat  consequent,  une  raison  d’etre  extremement  reserve  sur  le  pronostic  de 
Pasthme  thymique ; mais  ce  qui  doit  vous  engager  a plus  de  reserve  encore, 
c est  la  crainte  de  voir  les  malades  emportes  dans  un  acces,  lorsque  celui-ci 
se  piolonge  outre  rnesure,  bien  qu’en  general  ces  accidents,  quand  ils  out  une 
tr6s-couite  duree,  iPaient  en  eux-memes  aucune  gravite. 

Messieurs,  c est  en  effet  quelque  chose  de  bien  remarquable  que  Pdclampsie 
des  enfanis  ne  laisse  ordinairement  apres  elle  aucune  trace  de  son  passage, 
alors  meme  que  ses  attaques  out  ete  fr6quentes,  violentes,  et  qu’elles  se  sont 
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repelees  peiidanl  cinq,  huit,  dix  jours  el  nienie  davantage.  La  petite  fille  dont 
je  vous  ai  parle  prec6deininent  gu6rit  completemenl,  et  sa  sanl6  iie  scmbla 
avoir  soulTert  en  aiicune  facon  dcs  convulsions  qui  sYtaient  repetees  pendant 
dix-huit  jours. 

II  arrive  cependant  que  ces  convulsions  enlrainent  en  quelques  circonstances 
des  accidents  consccutifs,  les  uns  tres-passagers,  les  autres  plus  persistants  cl 
irrdniediables. 

Ainsi,  les  muscles  qui  out  etc  le  plus  specialeinent  et  Ic  plus  violeinmenl 
affectes  restent  quelquefois,  apres  Tatlaque  d’cclampsie,  le  siege  d’assez  vives 
douleurs  qui  reconnaissent  pour  cause,  soil  des  d6cbirures  de  fibres,  soil  des 
^panebements  de  sang,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  lout  simplement  I’eHet  de  la 
lassitude  qui  suit  les  efforts  musculaires  exageres. 

Dans  d’autres  cas,  aux  acces^^eclamptiques  succedent  des  difforniites  plus 
ou  moins  incurables.  “Vous  n’ignorez  pas  que  parnii  les  theories  emises  pour 
expliquer  certaines  dislorsions  du  con  cbez  les  enfants  nouveau-nes,  certaines 
deformations  congenita  les  des  membres,  les  jneds  hots  en  particulier,  il  en  est 
line  qui  admet  rinlUience  des  convulsions  6proiiv6es  par  le  foetus  renterni6 
dans  le  sein  inaternel. 

Ces  infirmites  peuvent  se  produire  apres  la  naissance,  et  vous  savez  que 
I’eclampsie  est  signalee  comme  une  des  causes  les  plus  Mquentes  du  strabisme 
et  du  begayement. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  ces  infirmites  acquises  sont  le  plus  ordinairement 
liees  aux  convulsions  symptoniatiques  d’une  lesion  appreciable  des  centres 
nerveux,  et  qu’elles  dependent  alors  moins  des  accidents  eclamptiques  que  de 
la  cause  maK^rielle  persistante  qui  a provoque  ceux-ci. 

L’eclampsie  est  quelquefois  encore  accompagn^e  ou  suivie  de  paralysies. 
Tantot  ce  sont  les  parties  affecliies  de  convulsions  c{ui,  apres  I’attaque,  restent 
dans  im  6tat  d’affaiblissement  notable,  qui  peut  elre  porte  jusqu’a  la  perte 
absolue  du  mouvement ; tantot  la  paralysie  se  produit  dans  les  membres  du 
cote  oppose ; eiifin  le  membre  superieur  peut  etre  convulse,  tandis  que  le 
membre  inferieur  du  c6t6  correspondant  est  paralyse.  Ordinairement  passa- 
geres  comme  les  convulsions  qu’elles  accompagnent,  ces  paralysies  persistent 
parfois  apres  i’altaque  d’une  facon  plus  ou  moins  permanenle;  elles  peuvent 
aussi  etre  parlielles,  et  ii’affecter,  de  meme  que  les  convulsions,  qu’un  ou 
plusieurs  muscles. 

Gela  s’observe  surtout  a la  face,  et  ces  accidents,  qui  se  produisent, 
soit  du  cote  ou  les  convulsions  se  sont  produites  elles-memes,  soil  du  cote  op- 
pose, paraissent  etre  I’origine  d’un  certain  nombre  de  paralysies  faciales  dont 

on  cberclie  en  vain  ailleurs  le  point  de  depart. 

Ces  accidents  paralytiques  donnent  pour  leur  part  la  raison  de  quelques- 
unes  des  difformit^s  dont  nous  parlous.  Ces  difforniites  sont  dues  en  effet  h la 
contracture  permanenle  d’un  ou  de  plusieurs  muscles;  or,  si  ccltc  contracture 
prut  etre  consecutive  aux  convulsions,  il  est  parfaitement  connu  aussi  quelle 


CONVULSIONS  I)E  Ij  ENPANCE. 

affecte  ap.es  u„  lenips  plus  ou  moins  long  les  muscles  qui  out  etc  longie.nps 

^llt.!‘?orvoyl.s  bie,t  souveut  ruliotie  succdcler  aux  couvulsious  de  la 
pcenuei-  onfauce,  et  il  est  ,-a.-c  <iue,  dans  ce  cas.  il  u’y  a.t  pas  uu  cotd  du  corps 

plus  faible  que  rautre,  le  c0t6  paralysd  pm.ant  moms  de  developpement.  Il 

est  probable  qu’alors  les  convulsions  out  die  accompagades  ou  suivies  ( e pio 

fondes  lesions  des  centres  nerveiix.  . . 

Messieurs,  ces  accidents  cons6cutifs  aux  convulsions,  quoique  n 6tant  im 
tres-rares,  le  sont  cependant,  relativement  a I’extreme  frequence  de  1 6clamps.e, 
et  nous  pduvons  r6p6ter  ce  que  nous  disions  il  y a un  instant,  que  d une 
manifere  ^6nerale,  celle-ci  est  habltuellenient  sans  gravltL^  Toutefois  les  cas 
inalheureux  auxquels  j’ai  fait  allusion  en  plus  d’une  circonstance,  et  dai 
lesquels  la  mort  a ete  la  consequence  immolate  des  attagues,  ces  cas  sc 
reiicontrent  trop  souvent  encore  pour  que  voys  ne  soyez  pas  pr^venus  de  a 
possibilite  de  cette  redoutable  terminaison.  Elle  est  a craindre,  non  seu  e- 
ment  a la  suite  d’acces  multiplies  et  tres-rapproches  les  uns  des  autres,  mais 

encore  d6s  une  seule  et  premiere  attaque. 

La  mort  arrive  alors,  soit  par  asphyxie,  c’est  le  fait  le  plus  ordinaire,  soit 

syncope,  soit  eiifin  par  epuisement  neiveux. 

L’aspbyxie  pent  etre  la  consequence  des  convulsions  internes;  elle  peut 

survenir  apres  les  grandes  attaques. 

Dans  le  premier  cas  elle  se  produit  de  deux  manieres  trfes-distinctes. 

Elle  peut  are  immediate;  I’enfant  meurt  dans  un  acces  de  suffocation; 
il  meurt  Qomme  etrangle,  ou  comme  si  on  lui  eut  violemment  etbrusquement 
serre  la  poitrine  dans  un  cercle  de  fer.  C’est  la,  je  voiis  I’ai  dit,  ce  que  nous 
observons  dans  I’astbme  tbymique,  dans  la  convulsion  du  diapbragme,  lorsque 
la  contraction  tonique,  se  prolongeant  outre  mesure  au  dela  d’une  minute  et 
deniie,  deux  minutes  au  plus,  enraye  completemcnt  les  mouvements  respira- 
toires  et  suspend  les  functions  d’em  appareil  dont  I’exercice  est  imm6diate- 
ment  necessaire  a I’entretien  de  la  vie. 

. C’est  ainsi  qu’a  succombe  sous  nos  yeux  un  jeune  enfant  dont  je  vous  ai 
plus  d’une  fois  entretenus  et  dont  I’bistoire  d§taillee  trouve  ici  sa  place. 

Get  enfant,  age  de  onze  mois,  avait  et6  amen6  a I’bopital  Ncckcr,  ou  il  fut 
coucbeau  n^*  12  bis  de  la  salle  Sainle-Julie,  dans  le  service  que  je  dirigeais  a 
cette  6poque.  Il  etait  atteint  de  diarrli6e  cbronique,  qui  s’amenda  sous  I’ln- 
lluence  de  radministration  du  calomel  et  de  I’opium  associ6s,  a petite  dose. 
En  debors  de  cela,  ce  petit  nialade,  qui(5tait  allaite  par  sa  ni6re,  ne  nous  avait 
present^  rieii  d’extraordinaire,  lorsqu’une  nuit  il  fut  pris  tout  a coup,  sans 
accident  pr6curseur,  sans  aucun  symptome  prealable,  d’une  attaque  d 6clamp- 
sie.  La  convulsion  occupa  le  bras  droit,  et  fut  d’ailleurs  legere.  Cependant 
I’inspiration  6tait  accompagii6e  d’une  especede  sanglot  assez  semblable  a celui 
de  la  coquclucbe.  Ces  accidents  qui  se  reproduisirent  l\  des  intervallcs  assez 
iapprocb6s,  persislaieni  encore  a I’lieure  de  la  visite.  lls  se  repf'ti^renl  c»  difle- 


/I 

^convulsions  he  l’enfance. 

2“  Sir  s Sn'reifd" = n‘ 

iiHt,  sans  qu  il  y eut  d oppression  notable. 

Apr^is  avoir vn  les  aiiires  malades,  jerevins  vers  I’cnfani  rmn  to  r . • 
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y etaiul  (,ue  tout  a coup,  sous  nos  youx,  il  (ut  saisi  d'un  mouvenient^coii 
ulsif  toinque  du  bras  droit,  en  mSme  temps  (,ue  de  mouvenients  respiratoires 

I apides  accouipagnfedu  bruit  dont  nous  avons  Parle  Huii  nn  di,  i 

*’.iaient  pas  ^co„.es  quo  ,a  rigiditd  tetauique  aV -irSri'bt.rj'iiir 
tionctouteutier,  rigidite  tdtaniquc  analogue  a cello  quo  I'ou  obserile  dans 
le  premier  stade  d on  acces  d'Spilepsic.  Les  parois  de  la  poitrinedtaleni  roides 
mmobiles,  nous  ne  voyions  aucun  mouvoment  du  diaphragme;  la  respi, 
ration  etait  compidtemeut  interrompue.  Nous  observions  le  malde  avec  line 
grande  anxietd,  attendant  impatiemment  un  monvement  clonique,  la  nioindre 
agitation  rausculaire,  lorsque,  apres  inoiiis  d'une  minute  d’immobilite  abso- 
lue,  nous  vimes  la  peau,  qu,  jusque-li,  avail  conserve  sa  coloration  naturelle, 
bleuir,  la  face  devenir  lurgescente ; la  laugue,  tuni^fiee,  sortir  de  la  boucbe 
en  passant  un  pen  d’^cume;  I'm-ine  seconler  en  grande  abondance.  No„; 
essayames  d exciter  les  inouvements  en  pressani  et  frictionuant  la  poitrine- 

nos  efforts  furent  inutiles,  I’enfant  torabait  dans  la  resolution  • il  etait’ 
niort. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  la  pie- mere  legerement  inject6e  ainsi  mie  la 
substance  grise,  et  le  cerveau  peut^gtre  un  peu  plus  mou  que  cl’habitude  cir- 
constance  que  pouvait  expliquer  la  temperature  elevee  de  la  saison.  L’examen 
e plus  minutieux  ne  nous  fit  d6couvrir  aucune  autre  alteration.  Le  thymus 
un  peu  plus  gros  qu’il  ne  I’est  ordinairement,  ii’nlTrait  ni  induration,  ni  trace 
c injection,  et  ne  comprimait  en  aucune  facon  la  trachee.  Dans  les  pou- 
mons,  rieii  qu’une  congestion  vive  de  sang  noir,  et  les  bronches  contennnt 

un  peu  d ecume.  Un  des  ganglions  'bronchiques  etail  legerement  tumefie  et 
ramolli. 

L autre  mecanisme  suivant  lequel  les  convulsions  internes  produisent  Tas- 
phyxie  est  tout  different.  G’est  lorsque,  la  convulsion  etaiit  complete,  les 
mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relachement  des  muscles  respi- 
rateurs  se  succedent  a des  intervalles  si  rapproches,  qu’ils  ne  permettentplus 
a la  cage  thoracique,  et  par  suite  au  poumon,  de  se  developper  suffisamment; 
c est  lorsque,  le  spasme  de  Torifice  sup6rieur  du  larynx,  se  r6pi5tant  presque 
sans  interruption,  le  fibre  passage  de  I’air  dans  le  larynx,  la  trach(5e  et  les 
bionches,  est  intercept^.  L hematose  ne  se  fait  plus  reguli^rement,  parceque, 
d line  part,  1 appareil  respiratoire  ne  recoit  plus  uiie  quantity  suffisante  d’un 
air  r^parateur;  parce  que,  d autre  part,  fi  ne  se  df'barrasse  plus  de  celui  qui, 
ayant  perdu  son  oxygene,  est  devenu  impropre  a la  respiration.  Celle-ci  est 
alors  insuffisante,  incomplete,  et  I’aspliyxie  survient  comme  cbez  les  individus 
qui  succombent  h des  affections  organiques  du  larynx,  a I’angine  laryng^e 
cedemateuse,  par  exemple. 
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Lil  morl  par  Ics  pouiiions  est  encore  la  cons(5c]uence  des  grandes  aUa- 
qiies,  consequence  beaucoiip  inoins  immediate  que  dans  Ics  deux  cas 
precedents.  II  se  passe  ici,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Duclos,  quelque 
chose  d’analogue  ii  ce  qui  se  produit  si  frequemment  a la  suite  de  quelques 
tracheotomies  pratiquees  dans  la  periode  extreme  du  croup.  II  semble 
qii’iine  fois  que  I’ouverture  faite  a la  trachee  aura  donne  une  libre  entr6e 
a Tail’  dans  le  poumon,  on  ait  pare  aux  accidents  que  Ton  voulait  combattre. 
Ccpendant  I’asphyxie  continue,  on  du  moins  nous  ne  sommes  plus  maltres 
d’empecher  les  elTets  que  les  troubles  de  I’liematose  trop  longtemps  pro- 
longes  out  amenes  dans  reconomie,  edets  que  les  belles  experiences  de  M.  le 
docteur  Faure  nous  ont  si  clairement  demontres  (1).  L’individu  est  frappe 
a mort,  et,  tout  en  enlevant  I’obstacle  mecanique  qui  a primitivement  pro- 
diiit  I’asphyxie,  nous  sommes  desormais  impuissants  a operer  une  resur- 
rection. 

Or,  apres  des  convulsions  qui  pendant  pliisieurs  heures  se  sont  repetees 
presquesans  interruption,  et  surtout  apres  ce  qu’on  a appeie  I’etat  de  mal, 
les  enfants  succombent  d’une  maniere  analogue.  Ces  mouvements  convulsifs 
repetes  amenent  une  perturbation  considerable  dans  la  respiration  et  dans 
la  circulation.  Le  visage  se  congestionne,  devient  d’un  rouge  livide;  I’oppres- 
sion  arrive  et  va  cn  augmentant ; I’acces  est  a peine  termine,  qu’un  second 
commence  pour  etre  suivi  d’nn  troisieme,  de  telle  sorte  que  la  respiration 
et  la  circulation  n’ont  pas  le  temps  de  reprendre  leur  regularite.  Aussi, 
lorsque  I’attaque  etant  passee,  le  calme  lui  succede,  lors  meme  que  la  res- 
piration parait  reguliere,  e’est  un  calme  trompeur,  et  le  malade  succombe 
en  quelques  heures,  sans  qu’aucune  convulsion  se  soit  de  nouveau  pro- 
duite,  sans  oppression  notable,  sans  qu'aucun  symptome  grave  se  soit  mani- 
fesle.  II  meurt,  si  je  puis  ainsi  parler,  non  par  asphyxie,  mais  des  suites  de 
son  asphyxie. 

La  congestion,  qui  est  la  consequence  et  non  la  cause  de  I’dclampsie,  la 
congestion  ch'ebrale,  lorsqu’elle  est  port6e  a un  tres-haut  degr6,  pent  avoir 
une  certaine  gravite.  Mais,  tandis  que  cet  accident  a ele  longtemps  et  est  encore 
consider^  par  quelques-uns  comme  le  plus  commun,  comme  le  plus  habituel, 
il  ne  se  presentc  an  contraire  que  tres-exceptionnellement. 

La  mort  par  asphyxie,  voila  done  cede  qui  survient  ordinairement  alors 
que  les  convulsions  se  terminent  fatalement.  Ccpendant  on  ne  pent  pas  ne 
pas  admettre  que,  dans  quelques  cas,  les  individus  sont  emporttis  par  une 
.syncope/ soit  qu  on  expli(|ue  celle-ci  par  I’ebranlement  considerable  6prouve 
par  le  systemc  nerveux,  soit  qu’on  I’explique  par  une  convulsion  alTectant 
1 organe  central  de  la  circulation  de  facon  a en  empccher  les  mouvements. 

Messieurs,  rien  n’est  aussi  difficile,  a mon  avis,  que  de  formulcr  d’unc 
rnanifire  gdmeralo  le  pronoslic  des  convulsions  de  I’enfance.  Ce  pronostic  est 

(1)  Faure,  Archives  gendrales  de  niHecine, 
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suboi’doiiii6  i line  fonle  do  circonstances.  Cc  que  nous  venous  de  dire  vous 
inontre  d6jh  que  les  convulsions  internes  sent  beaucoup  plus  redoutables  que 
les  grandesattaques  convulsives  occupant  presque  exclusivement  les  rnernbres ; 
que  pour  les  premieres,  il  est  encore  des  distinctions  a 6tablir  entre  les  con- 
vulsions incompl^tes,  dans  lesquelles  la  p6riode  de  contraction  tonique  se 
inontre  seule  et  persiste  outre  inesure,  et  la  convulsion  complete  avec  ses 
alternatives  de  tension  et  de  relacheinent  musculaires.  Pour  les  grandes  atta- 
ques,  les  differences  portent  sur  I’intensite,  la  duree,  la  repetition  plus  ou 
inoins  frequente  des  accidents. 

S’il  est  un  ordre  de  considerations  vraiment  digne  du  plus  liaut  interet  dans 
cette  question  du  pronostic,  e’est  assurementcelui  qui  a trait  aux  convulsions 
qui  surviennent,  soit  au  debut,  soil  dam  le  cours,  soit  d la  fin  de  certaines 
maladies,  car  il  importe  singulierement  de  tenir  compte  alors  du  moment  de 
leur  apparition. 

C’est  ici  le  lieu  de  vous  repeter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A bien  ana- 
lyser les  phenomenes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n’est  rien  autre  chose 
qu’une  convulsion  a un  faible  degr6.  Partiel  ou  general,  il  est  caracterise  par 
du  tremblement,  par  des  inouveinents  involontaires  des  parties  qui  en  sont  le 
sidge,  produits  par  la  contraction  et  le  relacheinent  alternatifs  des  muscles;  il 
n’est  done  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  systeme  nerveux 
est  excitable,  comme  il  Test  chez  les  enfants,  ces  phenomenes  s’exagerent,  et 
arrivent  jusqu’a  constituer  la  veritable  attaque  d’<5clampsie. 

Aussi  dans  le  jeune  age,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  susceptibilite 
nerveuse  est  portee  a un  tres-haut  point,  le  moindre  mouvement  febrile  est-il 
annonc^  par  les  accidents  dont  nous  parlous,  quo  ce  mouvement  febrile  soit 
occasionne  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu’il  soit  sous  ladependance 
d’une  affection  catarrhale,  d’une  phlegmasie  intestinale  ou  pulmonaire,  qu’il 
fasse  partie  des  prodromes  d’une  pyrexie. 

Ces  convulsions  initiales  ne  sont  toutefois  jamais  plus  fr^quentes  qu’au 
d6but  des  fievres  dn’uptives,  de  la  rougeole  en  particulier,  et  plus  encore  de  la 
variole.  Leur  manifestation  a cette  epoque  des  pyrexies  exanih6mateuses  est 
si  commune,  que  quelques  auteurs,  Sydenham  entre  autres,ont  voulu  la  poser 
comme  line  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux,  leur  apparition  chez  un 
enfant  ayant  passe  I’age  de  la  premicu'e  denlition  devait  faire  soupconiier  I’im- 
ininence  d’une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sydenham  voulait  que  ces  convul- 
sions fussent  un  symptome  favorable  et  annoiif assent  que  la  fievre  eruptive 
serait  benigne. 

Nous  sommes  loin  de  partager  son  avis  a cet  egard.  Tout  en  admettant 
que  les  convulsions  du  d6but  de  la  rougeole  et  de  la  variole  sont  presipie  tou- 
jours  des  accidents  sans  gravite,  nous  croyons  aussi,  d’une  part,  qu’elles  ne 
prejugent  rien  sur  la  marche  uU6rieure  de  la  maladie,  etd’auire  part,  qu’elles 
peuvent  elre  elles-inemes,  bien  qu’exceptionnellement,  des  complications 
facheuses,  soit  en  raison  de  leur  intensity  et  de  leur  frequence,  soit  en  raison 
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I dll  si6ge  qu’elles  occupent;  inais  ce  qiii  les  rend  encore  exceplionnellemcnt 
j graves,  c’est  rinlerveniion  intempestive  de  la  medecine.  Dans  nos  conferences 
sur  la  roiigeole,  j’ai  longuement  insiste  sur  ce  fait  malhenreusement  irop 
commun.  Combien  do  fois  des  personnes  6trangeres  a noire  art  et  meme 
des  niedecins  ne  se  hatent-ils  pas,  en  presence  d’un  enlant  pris  de  convul- 
sions, de  faire  nne  medication  toujours  trop  active  et  perturbatrice  ? G’est  une 
j application  de  sangsues  derriere  les  oreilles,  en  vue  de  combattre  une  con- 
gestion cerebrale  doiil  on  se  preoccupe  par-dessiis  tout,  et  cette  saign^e,  con- 
trairement  an  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  met  le  malade  dans  les 
condilions  les  plus  favorables  a la  production  des  accidents  nerveux ; ce  sont 
des  bains,  des  allusions  froides,  des  applications  de  glace  sur  la  tete,  qui,  si 
Teclampsie  survient  an  debut  d’une  rougeole,  par  exemple,  vont  aiigmenter 
rinflammalion  catarrhale  des  bronches  qui  en  est  le  cortege  habituel,  et 
I transformer  en  une  affection  grave  ces  epiplienom^nes  d’ordinaire  sans  impor- 
tance; ce  sont  encore  des  applications  sur  les  membres  de  vesicatoires,  ou 
meme  de  linges  trempes  dans  I’eau  bouillante,  et  la  douleur  occasionnee  par 
ces  brutales  vesications  va  exalter  un  systeme  nerveux  dont  il  faudrait  avant 
I tout  calmer  I’er^thisme. 

; Si,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  les  convulsions  iniliales  sont,  je  le  r^pete, 
j gen^ralement  sans  gravite,  il  n’en  est  plus  ainsi  de  celles  qui  apparaissent  dans 
la  p^riode  d’acuite  des  maladies,  et  a plus  forte  raison  des  convulsions  ter- 
minales. 

Celles-ci  out  une  signification  funeste.  Qu’il  s’agisse  d’une  phlegmasie, 
d’une  affection  pulmonaire  ou  intestinale  ; qu’il  s’agisse  de  la  coqueluche,  de 
la  rougeole,  de  la  variole,  les  convulsions,  survenant  dans  le  cours  ou  vers  la 
fin  de  ces  maladies,  indiquent  un  danger  dependant  d’une  complication  fa- 
clieuse  qui  s’est  introduite  dansl’etatdu  malade.  L’attaque  convulsive  est  alors 
preced6e  de  pb^nomenes  c6rebraux  semblables  a ceux  que  Ton  observe  dans 
les  fievres  lyphoides  : elle  se  renouvelle  pendant  deux,  trois,  quatre  jours; 
dure  quelquefois  seulement  quelqucs  heures,  qiielques  minutes,  el ambne  ordi- 
nairement  la  mort. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  dans  la  scarlaline,  D6jii, 
je  vous  I’ai  dit  et  r^pete,  lorsqu’ils  se  produisent  au  d6but  de  cette  pyrexie, 

^ ils  ont  un  caractere  bien  autrement  serieux  que  les  convulsions  initiales  de  la 
rougeole  et  de  la  variole  ; mais  lorsqu’ils  surviennent  dans  la  troismme 
p6riode,  ils  sont  presque  constamment  mortels.  11s  se  lient  le  plus  ordinaire- 
I ment  alors  k I’exislence  d’un  cedeme  general  et  k I’albuminurie  qui  accompagne 
I’anasarque ; mais  quelquefois  aussi  ils  se  manifestent  en  dehors  de  toute 
infiltration  s^reuse,  an  meme  litre  que  I’agitation,  ledcdire,  les  voraissemcnts, 
j en  un  mol  que  tons  les  troubles  nerveux  que  je  vous  ai  signal6s  dans  I’histoire 
I de  la  fievre  rouge. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  I’enfance  depend,  non-seulemenl  du  si6ge 
qu’elles  occupent,  de  la  marche  ([ii’elles  suivent,  del’6poque  dcleur  apparition 
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(Ians  le  conrs  dos  diff6ren(cs  maladies  on  dies  se  monlronl,  il  depend  encore 
d’antrcs  considerations  qne  le  praticien  doit  connailro  et  appreder. 

Host  nil  fait  d’experience  cliniqne,  c’est  qne  les  convulsions  sont  d’anlant 
inoins  dangereuses  qn’elles  sont  plus  faciles  h exciter,  et  Ton  pent  appli(pier 
aux  individus  dont  la  susceptibilite  nervense  est  exageree  ce  qne  Stoll  disait 
des  onfants  en  general : « Convulsio  et  spasmus,  uii  frequenti  or  in  infant  thus, 
ita  minus  pericidosus  Us  plerumque  est  qiiam  adultis.  •>  II  est  en  elTet  des 
snjets  qni,  h I’occasion  de  la  cause  la  plus  legere,  serontpris  de  ces  accidents, 
et  ces  accidents  eux-memes  n’anront  aucune  consequence  facheuse. 

Tontefols,  ayez  tonjoiirs  present  h I’esprit  qne  cette  susceptibilite  nerveuse 
pent  etre  bereditaire,  et  que  sidle  se  traduit  dans  le  jeune  age  par  des  atta- 
ques  d’edampsie,  die  pourra  se  manifester  ulterieurement  par  des  affections 
nerveuses  fort  graves,  tdles  que  I’epilepsie.  Rappdez-vous  h ce  sujet  les  faits 
que  je  vous  ai  rapportes  a propos  de  cette  n6vrose,  rappdez-vous  surtout 
que  les  convulsions  sont  des  accidents  qul  exposent  le  medecin  aux  plus 
facbeux  mecomptes.  Meme  cedes  qui  se  pr(5sentent  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  peuvent  avoir  une  terminaison  funeste;  aussi,  lorsque  vous 
serez  appel6s  aupres  d’un  enfant  atteint  d’eclampsie,  tenez- vous  dans  unepru- 


dente  reserve. 

Messieurs,  d’apres  ce  que  je  viensde  vous  dire,  il  semblerait  que  le  inede- 
cin  doive  intervenir  toujours  et  quand  meme  pour  combattre  les  convulsions 
de  I’enfance.  Ma  conviction  est  tout  oppos6e.  Je  crois  bien  fermemoiit  que, 
moins  nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  g^injral,  of  que  notre  traitement 
doit  etre  expectant.  Interrogez  les  meres  dont  les  enfants  out  ete  plus  d une 
fois  snjets  aux  attaques  d’liclampsie ; elles  vous  r6pondront  souvent  qu  dies  les 
ont  fait  cesser,  soit  en  mettant  dans  la  boucbe  du  malade  une  pinc6e  de  sd, 
soit  en  lui  faisant  respirer  du  vinaigre  ou  de  I’enu  distill6e  de  fleur  d orangei , 
soit  en  lui  jetant  au  visage  quelques  gouttes  d’eau  froide,  soit  par  toute  autre 
medication  aussi  insignifiante. 

Mais  de  ce  que  nous  avons  rarement  & intervenir,  en  faut-il  conclure  que 
nous  n’ayons  qu’a  nous  croiser  les  bras  quoi  qu’il  advienne  ? Non,  a coup  sui  , 
car,  en  pr(!isence  de  semblables  accidents,  rattention  doit  etre  plus  quo  jamais 
en  (5veil.  Si  avant  toutes  cboses  il  faut  segarder  de  ces  moyens  perturbateurs, 
saigiK^es,  sangsues,  prelendus  revulsifs  cutan6s,  toujours  dangereux,  presque 
jamais  utiles,  il  est  essentiel  aussi  de  ne  pas  quitter  un  instant  le  malade.  Si 
I’attaque  d’(^dampsie,  en  consid6rant  sa  marche,  sa  duree,  le  si(?ge  des  con- 
vulsions, seinble  nc  pas  pri^senter  de  gravite,  on  so  bornora  a employer  des 
moyens  qui,  sans  nuire  au  malade,  consolent  une  famille,  soutiennent  son 
espoir  et  peuvent  laisser  au  mijdecin  rhonneur  do  la  cure.  Quelqucs-uns  de 
ces  moyens  d’aillours  ont  une  reelle  utilit(5,  et  les  antispasmodiques  occupent 
id  le  premier  rang.  Ce  sont  des  preparations  iVether  seules  ou  associ(5es  au 
muse,  h la  belladone;  le  muse  a la  dose  de  25,  30,  hO  centigrammes;  la  bel- 
ladone  h la  dose  de  1 a 2 centigrammes. 
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Lorsqiie  los  accidonts  se  prolongent  cn  se  r6p6tant,  il  faiit  avant  tout  en 
recherclier  la  cause,  ct,  ainsi  quo  jc  vous  I’ai  dit,  il  sulTira,  en  quelques  cir- 
constances,  d’enlever  celle  ci  poiii-  gu(5rirlc  mal.  Un  vomitif,  uii  lavement  pur- 
gatif,  admiuistres  h propos,  out  fait  cesser  Ics  convulsions  occasionn6es  par  un 
einbarras  des  premieres  voies;  dans  d’autres  cas,  les  attaques  se  sont  termi- 
n6csapres  qu’on  eut  change  de  lauges  un  enfant  chez  lequel  une  6pingle  mal 
; plac6e,  un  bandage  mal  applique,  les  avaient  provoqu6es. 

Mais  qtiand  la  cause  des  convulsions  nous  echappe,  ou  quand  elle  echappe 
a nos  moyens  d’action,  comme  dans  I’^clampsie  li6e  aux  douleurs  de  la  denti- 
i lion  par  exemple,  dans  certaines  eclampsies  symptomatiques,  et  quand  cos 
convulsions  se  prolongent,  il  est  encore  des  moyens  tb^rapeutiques  d’unepuis- 
sante  efficacite.  Je  vous  ai  deja  parle  de  la  compression  des  carotides  pratiqu^e 
1 suivant  les  preceptes  queje  vous  ai  assez  longuement  exposes  (1)  pour  qu’il 
suit  inutile  d’y  revenir,  Il  en  est  un  autre  qui  dernierement  encore  m’a  rendu 
un  incontestable  service;  ce  sont  les  inhalations  de  chlorofoimie. 

Vous  comprenez,  messieurs,  avec  quelle  prudence  cet  agent  anesth^sique 
doit  etre  manie.  C’est  en  tenant  en  main  le  pouls  du  malade,  e’est  encomptant 
ses  pulsations,  en  en  appreciant  la  force,  que  vous  devez  faire  respirer  le  chlo- 
roforme;  et  enprenant  ces  precautions  indispensables,  il  vous  sera  permis  de 
pousser  reparation  tres-loiii. 

Au  commencement  de  I’annee  1860,  j’6tais  appele  dans  la  famille  d’un  de 
mes  meilleurs  amis  pour  un  jeune  enfant  de  cinq  ans  qui,  la  veille,  avait 
eu  une  attaque  d’eclampsie  trtis-passagere.  Ce  petit  garcon,  atteint  d’une 
affection  cerebrate  qui  a arrets  son  developpement  intellectuel,  venait  de  tom- 
ber  de  nouveau  dans  des  convulsions.  Cette  fois  les  acces  avaient  une  violence 
et  une  energie  epouvantables.  Quand  j’arrivai,  je  constatai  une  congestion 
de  la  face  portae  a ce  point  que  le  malade  paraissait  au  dernier  degr^  de 
I’asphyxie.  Je  donnai  le  chloroforme  en  le  faisant  respirer  sur  un  mouchoir 
que  j’avais  soin  de  lenir  assez  loin  des  narines  et  de  ne  laisser  que  quelques 
minutes,  tout  en  ayant  la  precaution  de  tater  constamment  les  battements 
du  pouls.  De  six  beures  a minuit,  pendant  six  grandes  heures ! le  chloroforme 
fut  ainsi  administr6  presque  sans  interruption,  et  je  ne  saurais  vous  dire  la 
kiuantite  que  j’en  employai.  Grace  a cette  medication,  cel  enfant  qui  etait  a la 

ternicre  extr6mite  revint  a la  vie,  et  aujourd’bui  il  est  aussi  bien  portant 
u’auparavant. 

Je  me  suis  6lev6  et  je  m’6leve  encore  contre  I’application  des  revulsifs 
butanes,  en  particulier  contre  les  vesicatoires  dont  I’emploi  m’a  paru,  en 
Igfmeral,  plus  nuisible  qu’utile.  11  est  des  circonslances  cependant  ou  Ton 
fcsl  force  d avoir  recours  a ces  liioyens  ct  dans  lesquels  ils  peuvent  etre 
d une  reelle  elbcacit6.  C’est  lorsque  Ton  a affaire  a ces  convulsions  internes, 
tpii,  |)icnant  le  di:]|)liragme,  le  ceeur  lui-meme,  restent  loniques  ct  se 

i ' 

I (1)  Tome  I®'',  page  138. 
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prolongent  au  point  de  determiner  I’asphyxie  ou  )a  syncope.  Dans  ces 
cas,  une  rdvulsion  violcntc  et  rapide  produite  sur  la  peau  de  la  poitrine, 
comine  celle  que  Ton  obticnt  avcc  I’aminoniaque,  pent  6tre  avantageuse 
en  determinant  une  excitation  qui  provoque  les  mouvements  des  appa- 
reils  musculaires  dont  le  jen  est  indispensable  aiix  actes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation. 
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I„n„e..ce  inconteslable  cl  prcpo.iddranlo  de  la  primiparile,  cle  la  suacepUbilild  ncr  . 
vause,  da  Palbuminurie.  - Kclation  da  Ptclampsie  puerparale  a.cc  la  man.a 

paralysie. 


Messieurs, 

Certains  details  dans  lesquels  je  suis  cntre  dans  nos  dernwres  conferences, 
me  permettent  d’etre  bref  sur  ce  que  j'ai  a vous  dire  aujourd  hut  de  1 eclampsie 
^ilr^Jm^proitosd’unemaladeqnietait  conchde  an  ,rt  23  de  notre  salle 

*”s’il^nw'fallait  vous  donner  tme  description  ddtaillde  des  symptdmes  de  cette 
nnhelie  i’aurais  a vous  reprocluire,  en  graucle  partie,  le  tableau  que  je  vous 
ai  trace  des  convulsions  de  I’enfance;  et  ce  tableau  de  I’eclampsie  de  I'enlance 
resserablait  dei'a  lui-mSme  singulicrement  a celui  des  attaques  du  nial  comitial, 
car,  a ne  tenir  compte  que  de  leurs  manifestations  exterieures,  ces  altections 

convulsives  ont  entre  elles  la  plus  parfaite  analogie.  ,,  o ■ , 

Rappelez-vous  ce  qui  s’est  passe  chez  notre  jeune  femme  de  la  salle  Samt- 
Bernard  et  ceux  qui  ont  ete  temoins  des  accidents  (^clainpCiques  dont  elle  etait 
si  violemment  agitde  ont  pu  voir  combien  ces  convulsions  ressemblaient  a 

cedes  de  I’epilepsie.  , -u  i 

Elles  se  sont  produites  dans  les  circonstances  siuvantes  : la  vedle  de  son 

entree  la  malade,  arrivee  au  terme  d’une  premiere  grossesse  qui,  dans  son 

cours  n’avait  rien  presente  d’extraordinaire,  6lait  accouchde  a trois  heures  du 

matin’  La  sage-femme  qui  I’assistait  crut  devoir  administrer,  apres  la  d61i- 

vrance,  une  forte  dose  d’ergot  de  seigle,  probablement  en  vue  d’arreter  une 

perte  d’e  sang  abondante.  Deux  heures  apres,  I’eclampsie  survenait,  et  dans  la 

journee  cette  jeune  femme  etait  amenee  a rhopital. 

A la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  jugea  d 
propos  de  praticiuer  une  saignee  du  bras  de  800  grammes.  Mais  de  huit 
heures  a minuit  les  accidents  se  repeterent  avec  une  extreme  intensite. 

Les  convulsions  avaient  cesse  quand  nosjs  \imes  la  malade,  le  lendemain 
matin.  La  evanose  du  visage,  qui  la  veille  etait  portee  a un  tres-haut  degr6, 
avait  presque  compl^tement  disparu.  Nous  troiivions  sur  la  langue  de  nom- 
breuses  traces  de  morsures.  Nous  prescrivimes  une  potion  composee  de  : muse, 
.50  centigr. ; extrait  de  val6riane,  meme  quantite;  incorporee  a 80  gr.  d’eau 
de  m61isse  sucree  avecsirops  d’ether  et  de  fleur  d’oranger,  de  cha(iue20  gr. 

Le  surleudernain,  vers  onze  heures  du  matin,  survint  une  nouvelle  alta(]ue 
aussi  violente  que  cedes  qui  I’avaient  pr6c(5dee,  et  a latiuelle  succ^da,  comme 
les  premieres  fois,  une  stupeur  profonde  avec  une  perte  absolue  du  sentiment. 
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Lcs  convulsions  i)nerp('>ralfs  s clauml  inanifestees  dans  les  conditions  on  dies 
lie  se  montrcnt  pas  le  plus  habituellement,  c’est-a-dire  apres  la  d61ivrance. 

^ Les  inailres  dans  I’art  des  accouchements  vous  cnseignent,  eii  diet,  que 
r^clampsic,  rare  avant  le  sixidue  mois  de  la  gestation,  s’observe  un  pen  plus 
souvent  apres  la  d61ivrancc  que  pendant  la  grossesse,  inais  qu’elle  n’est  jamais 
plus  frequente  que  pendant  le  travail. 

Nous  n’avonspu  saisir,  cbez  notre  nialade,  les  causes  occaswnnelles  qui  out 
provoqu6  les  accidents,  et  la  seule  circonstance  dtlologique  h laquelle  nous 
ayons  pu  les  rattacber,  6tait  la  primiparite. 

Vinfluence  d'une  premiere  grossesse  sur  la  production  de  la  maladie  dont 
nous  parlous  est,  eii  taut  que  cause  predisposante,  un  fait  admis  par  la  plupart 
des  accouebeurs.  Au  dire  de  Cazeaux  (1) , les  sept  buitietnes  des  cas 
d eclampsie  out  etd  observes  cbez  des  femmes  pnmipares. 

Mais  de  ce  que  la  primiparite  joue  ici  ce  role  considerable,  il  n’en  faudrait 
pas  conclure  qu’une  femme  qui  a traverse  sans  encombre  une  premiere  gros- 
sesse et  un  premier  accouebement  soit  a tout  jamais  a I’abri  des  convulsionspuer- 
perales,  pas  plusd’ailleurs  que  la  production  de  ces  convulsions  dans  une  gros- 
sesse anterieure  n’entraine  necessairement  leur  retour  aux  grossesses  suivantes. 

Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  a propos  de  I’epilepsie  et  des 
convulsions  des  enfants,  il  est  certain  que  la  susceptibilite  nerveuse,  qui  cbez 
certaines  femmes  a pu  se  traduire  dans  leur  enfance  par  des  accidents  convul- 
sifs,  plus  tard  par  des  pb6nomenes  bystc^riques,  ou  par  des  troubles  plus  ou 
moins  bizarresde  I’innervation,  il  est  certain,  dis-je,  que  cette  sensibility  ner- 
veuse  est  une  cause  predisposante  dont  la  connaissance  pourra  preoccuper 
I’esprit  du  medecin. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  causes  occasionnelles  mises  en  avant 
dans  les  traites  classiques;  il  en  est  une  cependant  sur  laquelle  je  dois  appeler 
votre  attention,  bien  que  cbez  notre  jeune  femme  elle  ait  completeinent  fait 
dyfaut,  je  veux  parler  de  V albuminurie. 

Que  ralbuminurie  des  femmes  grosses  reconnaisse  pour  cause  unique  au 
debut  une  compression  exercye  sur  les  reins  eux-memes,  sur  les  veines  ilia- 
ques  ou  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  infyrieure  par  I’utyrus;  qu’elle depende, 
ainsi  que  I’admet  M.  Braun  (de  Vienne)  (2),  de  cette  compression,  de  la  sta- 
gnation du  sang  veineux  qui  en  est  la  consequence,  et  des  modifications  parti- 
culieres  subies  par  le  sang  pendaflt  la  gestation;  qu’elle  ait  sa  raison  d’etre 
dans  la  perturbation  nerveuse  qui  accompagne  si  souvent  la  grossesse,  ce  sont 
des  explications  que  jen’ai  point  a discuter  ici.  Il  est  suffisamment  etabli,  par 
les  faits  cliniqUes,  que  cette  albuminurie  est  un  accklent  assez  frequent  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  principalement  cbez  les  priinipares,  cbez  les  femmes 

(1)  Cazeaux,  Traill  de  I'arl  des  accouchcmcnls,  6®  edition. 

(2j  Braun,  Des  convulsions  uremiques  des  femmes  grosses,  traduction  de^  Petard. 
Paris,  1858. 
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qiii  oJil  line  coiifoniialioii  vicieusu  dii  bassiii,  uii  uLiirus  irop  61ev6  ou  coiisidd- 
rablement  anginenle  dc  volume,  soil  par  la  presence  d’lm  fceius  volumineux 
lui-memc,  on  d’un  produit  de  conceplion  mulliple,  soil  par  one  quaiiiil6 
exagerec  des  eaiix  de  I’amnios.  II  cst  suflisammenl  etabli  aussi  que  celte  albu- 
iniiiiirie  exerco  assez  souveiit  imo  iiillueiicc  faclieuse  sur  la  grossesse,  sur  sa 
inarche,  sur  I’accoiichenient  ct  sur  ses  sidles,  et  enliii,  bien  que  quelques 
auteurs  se  soient  refuses  a radrnetire,  qu’il  exisle  ime  relation,  tout  an  moiiis 
line  coincidence  entre  1 albuminurie  el  la  convulsion  puerp6rale. 

II  est  vrai  d’ajouter,  messieurs,  que  celte  coincidence  est  loin  d'etre  con- 
slanle.  II  en  est  des  rapports  de  I albuminurie  avee  I’^clainpsie  comme  des 
rapports  de  ralbuminurie  avec  I’anasarque.  Bien  que  rune  et  I’autre  coinci- 
dent souvent  ensemble  (et  alors  il  y a une  relation  evidente  entre  I’albumi- 
nuiieetl  anasarque),  celle-ci  peutse  montrer  sans  que  jamais  I’examen  le  plus 
j atlentif  des  uiines  y revele  la  presence  de  I’albumine,  et  reciproquement  une 
hydropisie  partielle  ou  generale  peut  compl^tement  manquer,  bien  qu’il  y ait 
une  albuminurie  abondante.  De  meme,  quoique  les  convulsions  surviennent 
I frequemment  chez  les  femmes  albuminuriques,  — M.  Imbert-Gourbeyre  les  a 
I rencontrees  9k  fois  sur  159  (Ij,  — quoique  par  consequent  I’existence  de 
; I’albuminurie  pendant  la  grossesse  doive  faire  redouter  le  developpement  de 
I’eclampsie  a une  6poque  plus  ou  inoins  avancee,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 

I dans  un  grand  nombre  de  cas,  celle-ci  ne  s’est  pas  produite,  bien  que  celle-la 
existat  depuis  lougtemps. 

Eiifin,  1 observation  de  notre  jeune  femme,  d’autres  fails  dont  j’ai  6t§ 
temoin,  sont  en  formelle  opposition  avec  cette  loi  qu’on  a voulu  poser,  que 
chez  toutes  les  femmes  eclamptiques  on  trouvait  invariablement  de  I’albumi- 
nurie. J’ai  fait  examiner  a dilferentes  reprises  les  urines  de  notre  malade,  et 

jamais,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  I’acide  niirique,  nous  n’avons  obtenu  le  plus 
petit  flocon  albumineux. 

J’ai  dit,  messieurs,  que  je  ne  m’arreterais  pas  a la  description  de  I’eclampsie 
pueip6rale,  j ajouterai  seulement  que  le  plus  ordinairement,  si  ce  n’est  tou- 
jours,  les  convulsions  sont  gen^rales  comme  elles  I’ont  cte  dans  le  cas  que 
vous  avez  actuellement  encore  sous  les  yeux.  II  arrive  neanmoins  quelquefois 
qu  elles  soienl  par^te//es.  Bien  que  le  fait  soil  rare,  il  s’observe,  et  a ce  propos 
permetlez-moi  de  vous  rapporter  une  observation  que  j’ai  retrouv^e  dans  les 
notes  recueilhes  dans  mon  service  a I’hopital  Necker,  observation  qui  me 
parait  presenter  quelque  analogie  avec  cette  eclampsie  partielle. 

Le  16  janvier  18Zi6,  entrait  au  n“  24  de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme 
e vingt  et  un  ans,  accouchee  a terme,  six  mois  auparavant,  d’un  enfant 
qu  eije  allaitail.  Ilabituellement  de  bonne  sante,  cbtte  jeune  femme  avail  etc 
prise,  deux  niois  avant  son  accouchement,  d’une  convulsion  qui  survint  tout 


(1)  Imbert-Gourbeyrc,  Do  V albuminurie  puerperale  et  do  ses  rapports  avec  I'eclampsie 
( emoires  do  J,'Academie  imperiale  do  mddecinc.  Paris,  1856,  I,  XX). 
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a coil])  el  sans  cause  appreciable  dans  la  journ6e,  cl  qui,  ayanl  occupe  lout  le 
cole  gauche  du  corps,  laissa  apres  elle  une  h6miplegie  incomplete  quidnranne 
heure.  Pendant  celte  allaque,  la  malade  ne  perdit  pas  connaissance. 

An  moment  de  la  couchc  elle  n’eut  aucun  accident,  mais  deux  mois  apres 
sa  deiivrancc,  elle  ful  prise,  celte  fois  pendant  la  nuit,  d’une  nouvellc  altaque, 
qni  se  rep6la  trois  semaines  plus  tard,  se  composa  de  plusieurs  acces,  dura 
d’line  demi-heure  a une  heure.  Ces  accidents  se  renouvel6rent  ensuile  tous 
les  huit  jours,  puis  toules  les  vingt-quatre  heures.  A partir  du  28  ou  du 
29  dccembre  18i5,  jusqu’au  16  Janvier  de  I’annee  suivante,  6poque  ou  nous 
voyions  la  malade,  les  altaques  s’6taient  repetees  prcsque  sans  interruption ; a 
partir  aussi  de  ce  moment,  la  jambe  et  le  bras  gaudies  etaient  restes  paralyses. 

Celtejeune  femme  se  plaignait  d’6prouver,  dans  les  parlies  alTectces,  une 
sensation  non  doulonreuse  qu’elle  comparait  a « quelque  chose\qui  coulerait 
sur  sa  jambe  »;  bientot  la  convulsion  commencait  : occupant  d’abord  le  pied, 
elle  remontait  successivement jusqu’au  tronc,  envahissant  le  bras  et  meme  les 
muscles  du  visage;  d’autres  fois,  au  lieu  d’etre  ascendante,  la  convulsion  etait 
descendante,  et  d’autres  fois  aussi  elle  restait  limitee  a la  face. 

Elle  commencait  par  une  roideur  tetanique  avec  distorsion  des  membres 
affect6s,  roideur  presque  immediatement  suivie  des  secousses  convulsives,  et 
I’acces  se  terminait  par  la  resolution.  Au  milieu  de  lout  cela,  la  saute  restait 
bonne ; l’app6lit  etait  conserve,  et  nous  ne  constations  aucun  autre  signe  d’af- 
fection  locale,  soil  du  c6t6  de  I’encephale,  soil  du  c6t6des  organes  ihoraciques 
ou  abdominaux. 

Peut-etre  trouverez-vous,  messieurs,  que  ces  accidents  ne  presentaient,  en 
verit6,  d’autre  rapport  avec  I’^clampsie  que  de  s’etre  primitivemeiit  manifestes 
pendant  la  grossesse;  que  d’ailleurs  ils  ue  ressemblaient  en  rien  aux  con- 
vulsions puerperales,  et  que  leur  forme  rappelait  plutot  celle  de  I’epilepsie 
partielle  prdcedee  de  son  aura.  Je  vous  ferai  cependant  observer  que,  s’ils 
etaient  6pilepliformes,  ces  acces,  par  leur  mode  d’invasion,  par  leur  marche, 
di(T6raient  essentiellement  des  attaques  du  mal  comitial. 

La  malade  resla  a I’hdpital  jusqu’au  mois  de  mars  suivant.  Sous  1 induence 
des  preparations  de  strychnine,  auxquelles  nous  subslituames  bientot  une 
medication  narcotique,  dont  la  belladone,  donnee  d’embiee  a la  dose  de 
15  centigrammes  (3  grains),  fut  la  base,  les  attaques  convulsives  diminuerent 
graduellement  de  frequence,  d’intensite,  et  avaient  compietement  cesse  le 
2^i  fevrier.  La  paralysie  persista  plus  longtemps ; des  le  commencement  de 
mars,  il  n’y  avail  plus  qu’un  peu  d’engourdissement  dans  les  extremites 
alTectees,  et  quand  celte  femme  nous  quitta,  le  20  de  ce  mois,  elle  paraissail 
depuis  plusieurs  jours  compietement  guerie. 

A ceux  qui  verraient  dans  ce  cas  une  espece  de  choree,  nous  repomirons 
que  la  danse  de  Saint-Guy  n’a  ni  cette  forme  ni  ces  allures;  qu’il  en  est  de 
meme  de  la  choree,  ou  si  vous  I’aimez  inieux  du  tremblement  hysteriqne; 
qu’enfm,  si  absolument  on  ne  pent  considerer  ce  fait  comme  un  exemple 
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A'iclampsie  partielle,  dii  moins,  faiite  de  pouvoir  Ic  ratlacher  a une  espece 
nosologiqiie  bicii  d6lcrmiii6e,  cst-il  permis  d’en  parler  a propos  des  convul- 
sions provcnant  cliez  les  femmes  a I’occasion  de  la  grossesse, 

Jc  reviens  h la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

‘ Apres  ses  altaques  d’6clampsie  dont  la  derniere  eut  lieu  le  11  septembrc, 
elle  resta  quarante-huit  beures  dans  un  etat  comateux  profond;  dans  la  null 
dll  13  au  \h  elle  fut  prise  de  d^lire,  avec  une  agitation  telle,  que,  pour  la  con- 
tenir,  on  fut  oblige  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Les  journees  du  16  au  20  se  passerent  bien,  le  calme  semblait  revenu,  et 
il  ne  restait  plus  que  I’hebetude  qui  n’avait  jamais  disparu,  lorsque  le  21, 
pendant  la  visite,  survint  un  acces  de  manie  aigue.  Tout  a coup  nous  enten- 
dimes  la  malade  crier ; et,  lorsque  nous  approchames  d’elle,  nous  la  vimes 
rocil  anim6,  demandant,  en  criant  « ma  fille ! ma  fille!  » qu’on  lui  donnal 
son  enfant  dont  on  avait  ete  oblige  de  la  separer.  Elle  ne  paraissait  avoir 
aucunement  conscience  de  ses  actes,  de  ses  paroles,  et  gardait  cet  air  d'hebe- 
tude  qui  ne  I’avait  pas  quiltee  depuis  les  premiers  accidents. 

I Notre  salle  ayant  ete  evacuee  pour  les  besoinsde  radministratioii,  la  malade 
I fut  transportee  dans  un  autre  service  ou  elle  ne  tarda  pas  a guerir. 
i Cette  manie  est  assez  souvent  encore  une  des  suites  de  I’eclampsie;  il  n’est 
pas  sans  exemple  que  les  malheureuses  femmes  soient  restees  dans  cet  etat  de 
I d^lire  maniaque,  et  quelquefois  de  d^mence  plus  ou  moins  complete.  Ordi- 
nairement,  I’attaque  pass§e,  les  facult^s  intellectuelles  sont  troublees  pen- 
. dant  plus  ou  moins  longtemps;  la  memoire  surtout  est  tres-alTaiblie,  quel- 
i qnefois  completement  perdue,  et  pendant  plusieurs  jours  les  malades  n’ont 
aucun  souvenir,  non-seulement  des  accidents  qu’elles  viennent  d’^prouver, 
mais  encore  des  faits  qui  les  ont  precedes.  Chez  quelques-unes  cette  perte  de 
la  memoire  est  partielle  et  ne  porte  que  sur  certains  faits,  dies  ont  oublie  les 
noms  de  certaines  personnes,  m6me  de  celles  qu’elles  voient  le  plus  habituel- 
lement  et  qui  leur  sont  le  plus  chd’es. 

De  ces  suites  fiicheuses  de  I’eclampsie  la  paralysie  est  une  des  plus  fr6- 
quentes ; elle  p6ut  dependre  alors  d’une  lesion  materielle  de  I’encephale,  d’une 
hemorrbagie,  im^niiigee  ou  parenchymateuse. 

Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  I’^pilepsie.  Remarquez  bien  que,  dans  I’uri 
et  1 autre  cas,  les  choses  se  passent  absoluraent  de  la  meme  facon,  c’est-a-dire 
que  la  congestion  cer(5brale,  portee,  en  quelques  circonstances,  au  point  de 
j produire  cette^  li6morrbagie,  n’est  pas  plus  la  cause  des  convulsions  puerp6- 
, rales  qu’elle  n’est  la  cause  de  r<5pilepsie  ou  de  I’eclampsie  des  enfants ; elle  en 
est  I’dfet  et  rien  de  plus. 

I Je  ne  comprends  done  pas  plus  dans  le  traitement  de  I’eclampsie,  les  sai- 
ymes  genet  ales  ou  locales  destindes  a combattre  cette  pretendue  cause  des 
convulsions  puerperales,  que  je  ne  les  comprends  dans  I’dpilepsie  ou  dans 
. Idclampsie  des  enfants. 

anlispasmodiques  trouvent  au  contraire  fornielleinent  ici  leur  indica- 
trousseau.  3“  6dit. 
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fiCLAMPSli:  DES  FEMMES  ENCEINTES  ET  EN  COUCHES. 

lion,  eL  les  inhalations  anesthesiques  seuiblem  parmi  ces  inoyens  occupor 
aujourd’hiii  le  premier  rang. 

On  connait  mainienant  un  assez  grand  noinbre  do  cas  dans  lesquels  le 
chloroforme  a rendn  d’incontestables  services,  iin  y revcnani  a plusieurs 
reprises,  en  le  maniant  avec  prudence,  on  a vu  des  attacpies  violenlcs  se  sns- 
penclre  compl6iement  et  Ics  malades  entrer  irnmediatement  en  convalescence. 
Nous  citeroiis  a cel  egard,  coinme  pouvant  etre  consull6es  avec  fruit,  les  obser- 
vations deM.  Gros  (1),  dcM.  Richet;  et  M.  le  docteur  Campbell  nous  racontait 
dernierenicnt  encore,  (Mitre  autres  fails  (]ui  lui  sont  personnels,  les  merveilleux 
r6sultats  que  cette  medication  avail  eus  chez  la  fille  d’un  personnage  des  plus 
haul  places  dans  I’l^tat.  J’ajouterai  que  plusieurs  accoucheurs  recommandables, 
et  parmi  eux  je  nommerai  M.  Blot,  qui  s’etaient  61ev6s  longtemps  contrc 
I’emploi  dll  chloroforme  dans  le  traitement  de  I’cclampsie  des  femmes  en 
couches,  reconnaissent  et  proclament  aujourd’hui  hautement  Tutilite  de  cet 
lieroique  remede. 

En  terminant,  je  vous  rappellerai  que,  lorsque  I’eclampsie  survient  au 
huitieme  ou  neuvieme  mois  de  la  grossesse  et  qu’elle  a resist^  aux  medications 
mises  en  usage  pour  faire  cesser  les  attaques,  I’accouchement  provoqu6  est  un 
moyen  employe  par  la  plupart  des  accoucheurs,  moyen  conseille  par  M.  Sloltz 
(de  Strasbourg),  et  approuve  par  des  hommes  de  la  plus  haute  valour.  II  me 
suffira  de  vous  citer  M.  le  professeur  Velpeau  et  Gazeaiix.  Quand  les  accidents 
surviennent  pendant  le  travail,  il  faut  hater  sa  terminaison  si  les  attaques  sont 
violentes,  pour  soustraire  la  mere  et  I’enfant  aux  dangers  qui  les  menacent. 
Cependant,  messieurs,  bieii  que  dans  la  majorite  des  cas,  les  convulsions  cessent 
peu  apres  la  d61ivrance,  chez  certaines  femmes  ces  accidents  marchent,  se 
rejielenl  avec  une  violence  noiivelle  et  les  coiiduiscnt  rapidement  a la  mort. 

(])  L.  Gros  (de  Sainte-Marie  aux  Mines),  Eclampsie  apres  V accouchement  {BuUelin 
general  de  Iherapeutique,  janvier  1849). 
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XLV.  — Tl^TANIE. 


Causes  : rallaitemeiit  el  I’etal  puerperal  sent  les  plus  frequeutes;  influence  dune 
diarrli6e  anterieure;  action  du  froid.  — Tableau  de  I’affection  : trois  formes. 
Forme  bdnigne;  les  manifestalions  locales  sont  tout  et  les  accidents  tres-moderes. 

Forme  moyetine  : les  contractures  se  gendralisent  et  alTectent  non-seulement  les 

extremiles,  mais  encore  les  muscles  du  tronc  el  de  la  face,  il  s’y  joint  des  pherio- 
menes  generaux.  — Forme  grave : inlensild  des  accidents  convulsifs.  — Une  obser- 
vation de  mort.  — Pronostic  ordinairement  sans  gravite.  — L’anatomie  pathologique 
trds-peu  connue.  — Nature  de  I’atfection.  — Son  diagnostic  dilferentiel.  — Trai- 
tement. 


Messieurs, 

Je  coiisacrerai  cette  conf<5rei)ce  a I’etude  cliriique  cl  uiie  Strange  affection 
dont  j’ai  souvent  eii  occasion  de  vous  montrer  des  exemples  dans  nos  salles  : 
je  veux  parler  de  ce  qu’on  a successivement  designe  sons  les  nonis  de  tetanos 
intermittent,  de  contracture  et  de  paraiysieidiopatkique,  de  spasmes  miiscu- 
cidaires  idiopathiques,  de  contracture  des  extremites,  de  ce  que  j’ai  appel6 
moi-meme  contracture  rhumatismale  des  nouridces,  denominations  aux- 
quelles  je  pr6fere,  pour  des  raisons  que  je  vous  exposerai,  cede  de  contrac- 
ture rhumatismale  intermittente,  et  mieux  de  tetanie. 

G6n6ralement  §ans  gravity,  bien  que  parfois  elle  effraye  les  malades  qui  en 
sont  atteiiits,  et  cju’elle  puisse  en  imposer  aux  medecins  qui  la  meconnaissent, 
cette  affection  se  developpe  dans  des  conditions  qui  se  rencontrent  trop  habi- 
tuellement,  sous  I’influence  de  causes  trop  communes,  pour  ne  pas  avoir  exists 
de  tout  temps.  Cependant,  soit  qu’elle  fut  reside  ignoree,  soit  plutot  que  les 
accidents  qui  la  caract^risent  aient  6te  confondus  avec  d’autres  especes  de 
phenomencs  convulsifs,  il  n’en  existe  aiicune  description  dans  les  anciens 
auteurs,  et'c’est  a peine  si  dans  leurs  dcrits  nous  trouvons  epars  ciuelques  faits 
pr6sentant  une  certaine  analogic  avec  ceux  que  nous  observons  aujourd’hui. 
L’histoire  de  la  t6tanie  apparlient  done  a notre  6poque.  G’est  en  effet  depuis 
ireiite  ans,  c^est  surtout  dans  ces  dernieres  ann6es,  que  I’attention  a 6t6  plus 
particulierement  appel6e  sur  elle. 

Le  m6moire  de  Dance,  public  dans  les  Archives  generates  de  medecine 
sous  ce  titre  : Observations  sur  une  espece  de  tetanos  intermittent,  date  de 
1831.  A ce  travail,  le  premier  (jui  parut  sur  la  matiere,  succ6derent  bientol 
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ceiix  de  MM.  Toiinele  (ijl,  Conslanl  (2),  Murdoch  (3),  dc  La  Bergc  {h). 
Dcpiiis  lors,  la  tetanic  cut  sa  place  dans  Ics  ouvrages  classiques,  ou  du  moins 
MM.  Uilliet  et  Barthez,  IM.  Barrier,  datis  Icurs  trailes  sp6ciaux  sur  les  maladies 
des  enfants,  MM.  Monneret  ct  de  La  Berge  (5),  leur  ronsacraient  d’importants 
articles.  En  1843,  paraissait  le  ni6moire  de  MM.  Teissier  ct  Hermel  (6),  ct 
I’annde  suivante,  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  actucllement  professeur  a 
rtcole  preparatoire  dc  ni6decine  dc  Clermont-Ferrand,  prenait  pour  sujet  de 
dissertation  inaugurale  : De  la  contracture  des  extremites. 

Les  observations  s’etaient  multipliees,  plusieurs  avaieiu6ie  consignees  dans 
differents  journaux  de  mi5decine;  pour  ma  part,  j’en  avais  recucilli  unnombre 
assez  imposant  dans  le  service  de  I’hopital  Necker  dont  j’etais  charge,  et  j’en 
avais  plus  d’uhe  fois  fait  I’objet  de  mes  lemons  cliniques,  lorsqu’en  1846,  mon 
ami  M.  le  docteur  Delpech,  alorsmon  interne,  aujourd’hui  mon  collegue  dans 
les  hopitaux  et  professeur  agrege  de  notre  Faculte,  soulint  sa  these  sur  les 
spasmes  nmsculaires  idiopatkiques,  resumant  avec  talent  les  travaux  ante- 
rieurs  et  ajoutant  des  faits  nouveaux  a ceux  jusque-la  connus.  Six  aiis  plus 
tard,  M.  le  docteur  Lucien  CorvisaiT  reprenait  le  meme  sujet,  proposant  de 
remplacer  le  nom  de  contracture  des  extremites  par  celui  de  tetanie.  En 
1855,  une  communication  de  Aran  a la  Soci6te  de  medecine  des  hopitaux  de 
Paris,  devenait  le  point  de  depart  d’une  int6rcssante  discussion  sur  cetle  mala- 
die.  Enfm,  plus  r^ceniment  encore,  en  1857,  un  interne  de  I’hopilal  Saint- 
Antoine,  M.  le  docteur  Rabaud,  exposait  le  resultat  de  ses  Recherches  sur 
riiistorique  et  les  causes  des  contractures  des  extremites  (7).  Toutefois,  I’au- 
teur  de  cette  monographie,  longue  et  consciencieuse  d’ailleurs,  tombait  dans 
une  deplorable  confusion,  en  comprenant  sous  un  meme  litre  toutes  les  especes 
de  contractures. 

L’affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  une  espece  bien  distincte.  Les 
conditions  de  son  developpenient,  les  causes  qui  semblent  la  produire,  la  forme 
des  accidents,  leur  marche,  constituent  pour  elle  autant  de  caracteres  nelte- 
ment  defmis. 

Comme  les  premieres  malades  que  j’en  vis  atteintes  dans  mon  service  de 

(1)  Tonnele,  Memoire  sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfants  {Gazelle 
fnedicale,  t.  HI,  n°  1,  1832). 

(2)  Constant,  Observaiions  el  reflexions  sur  les  contractures  essent'.elles  (Gazette 
medicale,  1832,  p.  80  ; et  Bulletin  de  iherapeulique,  1835). 

(3)  Murdoch,  Considerations  sur  les  rdlractions  musculaires  et  spasmodiques  (Journal 

hchdomadaire,  t.  YIII,  1832,  p.  A17). 

(h)  De  La  Berge,  Note  sur  cerlaines  retractions  musculaires  de  courle  duree,  etc, 

(Journal  hebdomadaire  des progres,  etc.,  t.  IV,  1835). 

(5)  Compendium  de  medecine  pratique. 

(6)  Teissier  et  Hermel,  Dela  contracture  et  de  la  par alysie  idiopalhiques  chez  V adult e 

(Journal  de  medecine). 

(7)  Uabaud,  these  de  doctorat,  1857. 
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n,0Diu,l  Neckcr  6laic.u  oxclusivcniciU  des  femmes  rtemment  accoucli6cs,  et 
„ui  allaiiaient  le.u's  enfa.ds,  jc  cn.s  d’abord  que  cetic  alfeciio,.  ttait  spdeale 
auv  nourrices,  et  jc  Tappelai  eo«fr«ef«re  rimmatismale  des  nourrices ; m.,. 
ie  ne  tardai  pas  h me  convaiiicre,  d’aillctirs  d'aulres  Tavaient  d.t  avant  moi, 
querallaitcinent  ii’elait  pas  la  scide  condition  de  son  deoeloppemenl. 

on  doit  neanmoins  le  reconnaitre,  Vallaitement  cmtslitue  peut-etre  la  cause 
predisposantc  la  plus  active  et  la  plus  frequente  des  contractures  intormit- 
lentes.  Je  ueclierclierai  pas  it  vous  expliquer  pourquoi  et  comment  ilen  est 
ainsi ; niais  a defaut  dc  rexplication,  robservation  clinique  restc;  et  alien 
iu"er  ciue  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  cette  innuence  est  incontestable, 
pibsque  clans  cette  partie  tie  notre  salle  Saint-Bernard  reservee  aux  nourrices, 
et  qui  ne  contient  que  clouze  lits,  nous  en  avons  toujours  observe  un  plus 
grand  nonibre  de  cas  tjue  dans  tout  le  reste  du  seivice. 

° La  memtruation,  Velat  jruerpM,  la  grossesse  surtout,  ont  ete  mis  en 
cause,  et  il  est  perinis  de  voir  une  liaison  entre  les  phenomeiies  dont  nous 
parlous  et  les  autres  troubles  de  I’innervation  qui  accompagnent  si  frequem- 
nient  ces  dilTcrents  etats  interm^diaires  a la  sante  et  a la  inaladie;  cependant, 
les  contractures  non-seulement  surviennent  cliez  les  femmes  en  dehors  mcirie 
de  ces  circonstances,  mais  encore  elles  alTectent  aussi  les  individus  de  1 autre 

Elies  se  rencontrent  le  plus  habituellement  chez  les  personnes  jeunes;  la 
plupart  de  nos  malades,  hommes  ou  femmes,  avaient  de  dix-sept  a trente  ans. 
Toutefois  une  femme  conclude  au  n“  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  accoiichee 
depuis  deux  mois,  et  chez  laquelle  les  accidents  avaient  une  certaine  iiitensite, 
etait  agee  de  quarante-six  ans.  On  en  a cite  des  cas  chez  des  sujets  de  cin- 
((uante-deux  et  meme  de  soixante  ans.  Les  exemples  ii’en  sont  pas  rares  chez 
lesenfants,  et  meme  chez  ceux  clu  premier  age,  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
vous  rappelez  en  avoir  vii  un  tres-remarcpiable  chez  une  petite  fille  de  vingt 
et  un  mois. 

Cette  enfant,  le  huitieme  cTiine  mere  ageede  trente  ans,  avail  eu  en  iiaissant 
de  grandes  attaques  d’eclampsie,  cl  preseniait  encore  des  convulsions  pai- 
lielles,  consistant  en  un  tremblement  spasmodique  de  la  paupiere  siip^rieuie 
et  du  globe  oculaire ; quclquefois  en  des  spasmes  de  la  glotle  se  produisant 
sous  I’influence  d’une  emotion  morale,  d’une  contrari^te,  et  caraclerisds  pai 
une  inspiration  prolongee  et  sifllanle.  Les  contractures  des  extr6mit6s,  phe- 
nomenes  du  meme  ordre  cpie  ceux-ci,  etaient  tres-prononcees.  Aux  mains,  le 
pouce,  dans  radduclion  forct5e,  etait  fl6chi  dans  la  paunie  de  la  main  sous  les 
doigls  serr6s  les  uns  conlre  les  autres.  II  y avail  en  outre  de  1 cedeme  ties 
pieds,  el  ce  gonflement  ccdemaleux  occupait  egalement  les  extremil6s  supe- 
rieures  a un  meme  degre.  La  petite  malade,  d’une  chelivc  constitution,  6tait 
d’ailleurs  affect6e  de  slomatite  ulcO’o-membraneuse,  et  les  exsudalions,  d un 
blanc  grisalre,  s’etendaient  sur  la  langue ; de  plus,  elle  etait  sujelle  depuis  neut 
mois  une  toux  qui  depuis  quelque  temps  avail  pris  ttn  caraciere  cotivulsif. 
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La  (,„i  j.j  evitiemmenl,  soil  (rune  maiiiere  directe 

sou  d une  maiiiere  indirecle,  aux  accidems  eclampiiques,  a 6le  regard6e 
comme  ayaiu  aiissi  une  iiUluence  sur  le  developpemeiu  dc  la  telanie;  mais  on 
comprend  combien  une  cause  de  ceUe  nalure  ost  difficile  a appr6cier,  d’autanl 
plus  qu  elle  se  complique  presque  toujours  dYuats  |)alhologiques  divers  aux- 
quels  les  accidents  sembleraienl  pin  lot  devoir  etre  ratlach6s. 

De  ces  etats  palbologiques,  la  diarrhee,  alors  surtout  qu’elle  a 6le  abon- 
dante  el  rebelle,  est  celui  dont  I’aclion  est  la  plus  6vidente.  Cette  cause  occa- 
sionnelle  m'ayait,  dans  le  priiicipe,  compleienient  echapp6.  Monamiledoc- 
leur  Lasfigue  I’a  le  premier  parfaitemenf  mise  en  lumiere,  et  depuis,  elle  a 
ote  signal(5e  par  d’autres,  par  Aran  en  parliculier.  Aujourd’lmi  son  interven- 
tion, dans  la  majorit6  des  cas,  est  accept6e  par  tous  les  praticiens,  et  en  inter- 
logeant  les  malades  de  la  Clinique,  vous  avez  pu  vous-memes  vons  assurer  de 
son  existence  presque  constante. 

Cependant,  chez  un  jeune  homme  de  notre  salle  Sainte- Agnes,  la  contrac- 
ture qui  couicidauavecunecons^ipa^wnopiniatrecedait,  au  conlraire,  quand, 
par  des  purgations,  on  provoquait  les  evacuations  alvines. 

CYtait  ce  gros  et  vigoureux  garcon,  ouvrier  sellier,  age  de  vingt  et  un  ans, 
qui  resta  a pen  pres  cinq  semaines  au  n<>  7.  II  faisait  remonter  a qualre  ans  le 
d6but  de  son  affection.  Toujours  de  bonne  santejusque-la,  sa  premiere  attaque 
I’avail  pris  subitement  pendant  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Bien  que  ce  fut 
en  hiver,  il  affirmait  ne  s’etre  pas  refroidi.  II  s’etait  tout  a coup  apercu  que 
ses  doigts  restaient  ferm^s,  sans  qu’il  lui  fut  possible  de  les  elendre  et  de  s’en 
sei  vii . L acces  dura  deux  ou  trois  heures,  et  pendant  trois  mois,  se  r6p6ta 
tous  les  jours,  la  sani6  geii6rale  iiYtant  d’ailleurs  en  aucune  facon  troublee. 
On  le  tiaita  par  les  emissions  sanguines;  mais,  d’une  part,  immediatement 
apres  chaque  saign^e,  la  contracture,  non-seulement  devenait  plus  violente, 
mais  encoie  se  gen^ralisait,  occupant  les  extremites  el  tous  les  muscles  du 
tronc,  ceux  de  la  face,  a ce  point  que  pendant  une  minute  environ,  il  ne 
pouvait  plus  bougei , que  sa  respiration  etait  gen^e  et  sa  parole  embarrass6e  ; 
d autie  pait,  a mesure  que  les  saignees  du  bras  se  repetaient,  les  crises  aug- 
mentaient  dintensite,  si  bien  qu’elles  ne  furent  jamais  plus  fortes  qu ’apres  la 
quatrieme.  Toutefoisune  application  de  douze  ventouses  scarili^es  le  long  de 
la  colonne  vertebrale  parut  avoir  un  resultat  tout  oppose,  et  faire  cesser 
les  accidents  qui  ne  se  reproduisirent  plus  une  seulefois  dans  I’espace  de  dix 
mois.  A partir  de  cette  epoque  ils reparurent,  et  depuis  lors  ils  revinrent chaque 
ami6e,  se  r6p6tant  chaque  jour  pendant  deux  mois  et  toujours  a la  fm  de 
riiiver.  Pendant  l’6t6  qui  prec6da  son  entree  a I’hopital,  le  malade  eut  deux 
ou  trois  crises,  passageres,  il  est  vrai,  et  assez  faibles  pour  qu’il  ne  fut  pas 
forc6  d’interrompre  ses  occupations.  La  sante  geiYrale,  je  le  repete,  restait 
bonne;  l’app6tit  avail  une  regularite  parfaite;  mais  (et  c’est  le  fait  sur  lequel 
j’appolle  votre  attention),  h la  liherte  du  ventre  dont  ce  jeune  homme  jouis- 
sait  d’ordinaire,  avail  succed6  une  comtipadnn  opinidh'e.  Quand,  par  les 
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piirgalifs  (50  grammes  tie  sel  de  Scdlitz)  qu’il  preiiail  ions  les  hull  joins,  il 
avail  sollicit6  les  6vaciiallons,  il  6lait  momenlan6meiit  gii6ri  de  ses  accidents 
convulsifs;  mais  la  constipation  revenait  plus  opiniatre,  el  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  il  n’avait  pas  de  garderobes. 

Ce  fait,  messieurs,  est  trop  exceptionnel  pour  infirmer  en  rien  la  r^?gle  g6- 
u(5rale  que  Ton  pourrait  formuler  relalivement  a I’influence  de  la  diarrh^e  sur 
le  d^ve.loppement  des  contractures  intermittenles. 

Celles-ci  surviennenl  encore  apres  les  grandes  maladies,  et  dans  I’^pid^mie 
de  cholh'a  de  185/i,  nous  les  avons  vues  se  manifester  chez  beaucoup  de  ceux 
qui  avaient  6t6  atteints  par  le  fl6au.  Elies  surviennent  aussi  apres  les  fievres 
graves,  apres  la  fi'evre  typhoide  en  particulier,  ainsi  que  M.  Demarquay  cite 
par  M.  Imbert-Gourbeyre,  ainsi  que  M.  le  docieur  Delpech  en  ont  rapport6 
des  cas. 

Peut-etre  invoquera-t-on  ici  encore  I’influence  des  flux  intestinaux,  ph6no- 
menes  morbides  prMominanls  dans  le  cholera  et  dans  la  dothienent6rie;  mais 
je  vous  ferai  observer  que  la  contracture  alTecte  egalemeiit,  bien  que  moins 
frequemnient,  les  individns  dans  la  convalescence  d’autres  maladies  ou  la 
diarrh^e  ne  se  montre  pas  d’babitude,  ou  du  moins  elle  ne  constitue  qu’un 
epiph^nomene  passager  et  sans  grande  valeur,  et  que  des  lors  les  spasmes 
musculaires  .doivent  etre  consideres,  a plus  juste  litre,  comme  etant  des  acci- 


dents du  m^me  ordre  que  les  phenomenes  nerveux,  paralysies,  etc. , accidents 
que  les  maladies  de  longue  dur6e,  que  les  fievres  graves  surlout  laisseut  apres 
elles,  et  qui  sont  le  resultat,  soil  d’une  action  directe  de  la  cause  morbide  sur 
I’appareil  de  I’innervalion,  soil  de  I’eretbisme  nerveux  qui  accompagne  I’affai- 
blissement  des  forces  g6ii6rales  de  I’^conomie. 

Ell  dehors  de  ces  causes  pr6disposantes,  il  est  un  certain  nombre  de  causes 
occasionneiles  que  j’ai  a vous  indiquer.  L’influence  des  emotions  morales 
not^e  par  les  auteurs,  est  a mon  sens  trSs-douteuse,  relativement  du  moins  au 
developpement  d’une  premiere  attaque.  J’admets  pourtant  que  chez  un  ma- 
lade  alfecle  de  contractures,  les  emotions  morales  puissent  devenir  I’occasion 
du  retour  des  acces. 

Chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans  couchee  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Ber- 
nai  d,  et  qui  au  cinqui^me  mois  d’une  seconde  grossesse  fut  prise  de  contractures, 
les  accidents  devenaieut  plus  violents  lorsqu’elle  eprouvait  une  emotion. 

Si  ce  genre  de  causes  ne  doit  pas  etre  accept^  sans  reserves,  il  n’en  est 
point  ainsi  du  froid  signals  par  tous  les  mddecins.  Son  influence  est  incontes- 
table non-seulement  en  tant  que  cause  occasionnelle,  maisen  tant  qu’elle  suffit 
il  elle  seule  pour  produire  I’afiection  dont  nous  nous  occupons. 

Je  ne  citerai  que  quelques  fails.  Un  individu  de  notre  salle  Sainte-Agnes 
altribuait  lui-meme  les  accidents  qu’il  dprouvail  a un  refroidissement  qu’il 
avail  eu  en  sonant  au  mois  de  decembre  convert  de  vfitements  trop  lagers 
pour  la  saison,  etle  froid  I’avait  d’aulant  plus  forternent  saisi,  qu’il  Iravaillail 
dans  une  chambre  habituellement  tres-chaude. 
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Un  autre,  coucli6  au  23  de  la  nieme  salle,  avail  pass61auuil  dehors 6tani 
en  ctat  d’lvresse,  et  avail  6i6  lrouv6  le  lendemain  matin  dans  I’etal  oil  nous  le 
vimes  lorsqu’ou  nous  I’envoya  de  la  prefecture  de  police. 

Une  femme,  sur  I’histoire  de  laquelle  j’aurai  !i  revenir,  avail  el6  prise  de 
contractures  pour  avoir  et(5,  par  des  nuits  d’hiver,  puiser  de  I’eau  a la  fontaine 
dans  la  cour  de  rhopital.  Celle  cause  agit  d’autaut  plus  activement  sur  elle, 
que,  recemment  accouclide  avant  terme,  elle  6tait  d’une  constituliun  d61abr6e 

par  la  misere  et  aflaiblie  par  une  diarrh(5e  rebelle  dont  elle  6lait  a peine  d6bar- 
rassde. 

Eufin,  eii  vous  exposant  les  phdnomenes  qui  caracterisent  les  contraclures, 
je  vous  ferai  voir  que  la  compression  exercee  sur  le  membre  affecte,  les  fall 
iiifailliblement  et  tres-rapidement  revenir. 

Retiacei  le  tablGdu  de  cette  alfection  est  chose  difficile,  et  la  meilleure  des- 
cription ne  pourrait  reproduire  ce  qu’on  ne  saurait  oublier  une  fois  qu’on  I’a 
observe.  Je  dois  cependant  essayer  de  vous  en  donner  une  id6e  aussi  exacte 
* que  possible,  et  afin  de  mieux  vous  en  faire  saisir  les  principaux  traits,  j’ad- 
mettiai  que  1 affection  revet  trois  formes  distinctes,  bien  que  ces  divisions 
soient  en  realite  tres-arbitraires. 

Dans  une  premiere  forme  que  j appellerai  forme  bemgne,  les  mcLnifcstations 
locales  sont  tout,  et  void  eu  quoi  elles  consistent. 

L’individu  6prouve  une  sensation  defounnillements  dans  les  mains  et  dans 
les  pieds,  puis  uue  certaine  hesitation,  une  certaine  gene  dans  les  mouvements 
des  doigts  et  des  orteils  qui  n’ont  plus  leur  liberte  habituelle  d’action.  Bientbt 
la  convulsion  tonique  commence  et  se  traduit  par  la  roidcur  des  parties  affec- 
tees,  roideur  que  la  volonte  est  impuissaute  a vaincre  compietement,  quoi- 
qu’elle  lutte  encore  centre  elle,  et  que  les  malades  puissent  encore  faire  agir 
dans  une  certaine  limite  les  muscles  contractures,  mouvoir  et  meme  etendre 
un  peu  les  doigts;  cette  contraction  involontaire  augmente,  elle  est  doulou- 
reuse,  et  tout  a fait  analogue  a la  crampe  a laquelle  d’ailleiirs  les  patients  la 
comparent. 

x\ux  extremites  superieures,  le  pouce  est  energiquement  entraiu6  dans 
I’adduction  forcee,  les  doigts,  serres  les  uns  contre  les  autres,  se  flechissent 
h demi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion  ne  s’operant  ordinairement  que  dans 
I’articulation  metacarpo-phalangienne;  la  main,  dont  la  paume  se  creuseparle 
rapprochement  de  ses  deux  bords  externe  et  interne,  affecte  alors  la  forme  d’un 
cone,  ou,  si  vous  le  voulez,  cede  que  prend  la  main  de  I’accoucheur  lorsqu’il 
veut  I’introduire  dans  le  vagin.  Cette  forme,  que  vous  observerez  le  plus  habi- 
tuellement,  est  tellement  speciale,  que  deja  elle  suflit  souventa  elle  seule  pour 
caract6riser  cette  espece  de  contracture.  D’autres  fois,  I’index,  plus  forlement 
llechi  que  les  autres  doigts,  se  place  eu  partie  sous  eux;  eu  d’autres  cas,  la 
flexion  est  plus  generale  et  plus  complete.  Le  pouce,  pile  dans  la  paume  dela 
main,  est  reconvert  par  les  doigts  j)lies  eux-memes,  et  si  forlement  que  les 
ongles  s’impriment  sur  la  peau  ; tellement  seri  es  les  uns  contre  les  autres,  que 
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dans  line  observation  rapportee  par  M.  II6rard,  de  v6rilables  eschares  fureiit 
la  consequence  de  cettc  compression  longteinps  prolongee.  La  convulsion  pent 
n’affecter  que  le  ponce,  tandis  queles  doigts  sonl  a peine  contractus;  rnais  le 
lait  est  rare,  etil  cst  plus  commun  de  voir  la  contracture  s’etendre,  le  poignet 
se  flecliissant  a son  tour,  la  main  s’inclinant  forternent  en  dedans  sans  qu’on 
puisse  la  redresser. 

Aux  extreinitds  inf(5rieures,  les  orteils  se  fl6cliissent  sous  la  plante  du  pied, 
en  se  resserrant  les  uns  coutre  les  autrcs,  le  pouceseportant  au-dessous  d’eux, 
la  face  plantaire  se  creusant  d une  maniere  analogue  a celle  dela  main ; tandis 
que  la  face  dorsalese  cambre  vigoureusenient,  le  talon  est  tire  en  haut  par  la 
contraction  des  muscles  de  la  partie  post^rieure  de  la  jambe,  celle-ci  est 
dtendue  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  contt  actui  es  peuveut  simultanement  occuper  les  extremites  sup^rieures 
et  les  exliemitds  infeiieuics,  coinme  elles  peuveut  les  occuper  alternativement 
ou  rester  limitees  a Tune  d’elles.  Exceptionnellement  les  membres  inferieurs 
sont  pris  seuls,  et  c’est  le  plus  g^neralement  les  mains  qui  sont  alfect^es. 

Les  muscles  convulses  resistent  aux  efforts  qu’on  fait  pour  clianger  la  posi- 
tion des  parties,  et  si  Ton  y parvient,  les  doigts  se  fl^chissent  de  nouveau 
lorsqu’oncesse  deles  tenir  redresses,  ou  bien,  et  c’est  la  rexccption,  ilsgardent 
la  position  nouvelle  qu’on  leur  a donn6e,  lout  en  reslant  contractures.  A la 
pression,  les  muscles  offrent  une  durete  plus  ou  moins  considerable  qui  les 
fait  ressembler  a des  cordes  solidement  tendues;  mais  je  n’ai  jamais  constate 
ces  contractions  fibrillaires  dont  ils  sont,  dit-on,  agites.  Les  efforts  pour  vain- 
cie  la  lesistance  musculairc  sontgeneralement  tres-douloureux  pour  le  patient. 
En  quelques  circonstances  cependant  les  malades  semblent  en  eprouver  du 
soulagement. 

Ces  convulsions  toniques  durent  sans  interruption  cinq,  dix,  quinze  minutes, 
quelquefois  merne  une,  deux,  trois  beures  de  suite  : la  sensation  de  fourmil- 
lement  se  manifeste  de  nouveau,  et  de  meme  qu’elle  avail  annoncc  le  debut 
de  1 acces,  elle  en  annonce  aussi  la  fin.  Les  parlies  affectees  reprennent  leurs 
mouvements  jusqu’a  ce  que,  apres  un  intervalle  de  repos  variable  se 
reprodujsent  de  nouveaux  acces  dont  la  seric  conslitue  I’attaque,  laquelle  est 

susceptible  de  se  prolonger  pendant  plusienrs  jours,  et  meme  pendant  un 
deux  et  trois  mois.  ’ 

rant  que  celle-ci  n’est  pas  terming,  vous  pouvez  a voloiite  faire  revenir  les 

acces,  alois  meme  que  les  malades  en  seraient  qultlcs  depiiis  vingt-quaire 

trente-six,  quarante-liuit,  soixame-douze  Ijcures,  et  davaiuage.  II  suffit  pour 

cela,  amsi  que  je  vous  I’ai  dit  il  y a un  instant,  d’csercer  mie  compression 

sur  es  mem  les  affecth,  soil  sur  te  travel  des  principaux  cordons  nerreux 

quis  y rendenl,  soil  sur  les  vaisseuux,  de  facon  d yener  la  circulation,  arte- 
rietle  ou  veineuse. 

Le  hasard  in'a  fait  decouvrir  cette  innuejice  de  la  compression.  Assistant  it 
une  saigntSe  du  bras  quo  je  faisais  pratiquer  it  I'liopital  Necker  clicz  une  femme 
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alteinle  de  coniractures,  je  vis,  aussilot  quo  la  conslriclion  fiU  oi)6r6c>  a\ec  la 
baiule,  un  acci;s  se  produire  dans  la  main  coiTCspondante.  Je  pensai  d aboid 
([lie  la  congestion  veincuse  d6lcrmin6e  par  la  compression  des  veines  en  6lail 
la  cause.  Cependant,  cherebant  a me  remirc  compte  du  ph6nomene,  je  vis 
cbez  d’antres  malades  que  la  compression  des  art^res  agissait  identiquement 
de  la  meme  maniere.  J’ai,  depuis,  r6p6le  I’experience  un  grand  nombre  dc 
fois,  et  commeellc  n’a  auenn  inconvenient  pour  les  patients,  puisque  les  acci- 
dents cessent  aussitot  qu’on  la  suspend,  je  I’ai  souvent  faite  devant  ^mus.  Or, 
vous  avez  vu  que,  non-seulement  en  interrompant  la  circulation  arterielle  ou 
veineuse,  mais  encore  en  exercant  la  compression  soit  sur  le  nerf  in6fUan  au 
bras  soit  sur  le  plexus  braebial  au-dessus  de  la  clavicule,  la  contracture  se 
man’ifestait,  immediatement  pr6c6dee  des  fourmillements  qui  en  sont  les  pre- 
miers symptomes.  En  comprimant  I’artere  crurale,  en  appliquant  une  liga- 
ture sur  la  cuisse,  ou  plus  simplement  en  la  serrant  vigoureusement  avec  ses 
deux  mains,  en  comprimant  le  nerf  sciatique,  les  spasmes  musculaires  sur- 
viennent,  quoique  avec  moins  de  facility,  aux  extr6mit6s  inferieures. 

Dernierement,  vous  avez  pu  voir,  cbez  une  femme  couebee  au  n“  26  de  la 
salle  Saint-Bernard,  la  compression  determiner  uneserie  de  phenomenes  tres- 
curieux  et  sur  lesquels  je  vous  demande  la  permission  d’insister  un  instant. 

Cette  jeune  femme,  agee  de  vingt-quatre  ans  et  d’un  temperament  tres- 
nerveux,  entra  cbez  nous,  le  2 fevrier  186Zi  , pour  une  contracture  des  extr6- 
mit6s  sup6rieures.  Le  9,  la  contracture  avait  cesse  et,  devant  vous,  je  fis  es 
experiences  suivantes  : je  comprimai  en  masse  le  bras  droit  et,  peu  apres, 
la  main  se  contractura ; mais,  ce  qu’il  y ent  de  plus  remarquable,  c est  que  la 
main  du  c6t6  oppos6  ne  tarda  pas  a se  contracturer  a son  lour.  Le  meme  phe-  ^ 
nomene  se  produisit  par  le  fait  de  la  compression  du  plexus  brachial,  et 

contracture  persista  un  assez  long  temps. 

Le  15,  la  contracture  iwl  revenue  plus  forte  aux  mams;  elle  ne  se  maui- 
testaitaux  pieds  qne  quand  la  malade  dtait  debout.  Ce  jout-li, , ]e  cotnprnna. 
devant  vous  la  feniorale  droite  et,  presque  immediatement,  vous  avez  pu  con- 
srteria  roideur  taanique  des  orteils;  puis,  au  bout  de  quelques  — es 
orteils  du  c6t6  gauche  se  roidirent  i.  leur  tour.  La  roideur  cessa  bienlot  dans 
les  orteils,  mais  tut  suivie  de  douletirs  dans  les  mollets  et  les  P* 
lemeiit,  de  eraiiipes  dans  les  mollets.  Ainsi  la 

avait  produit  directemeiit  la  contracture  dans  le  pied  droit,  et  1 etat  pai  ticu 
r nniiervation  locale  que  cette_  contracture  suppose,  avait  provoqud,  pai 

qrtimi  ri^flcxe  la  contracture  du  cote  oppose. 

le  passe  rapidemeiit  sur  les  alternatives  de  la  tStanie  cbez  cette  malade,  qu 
eui  7e:  ::htites  frdquentes  sons  rinlluence  du  retonr  de  » 'arel.  ^ po 
arriver  ii  la  mention  d'un  fait  plus  remarquable  encore  . le  « 
platai  une  ligature  sur  la  ciiisse  droite,  de  " ^3™u7rlm 

:le:6t  ap^s,  ceux  du  pied  gauche  entrbrent  en  contractute. 
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Mais  la  synergic  rellexe  ne  s’arrela  j)as  la  : presque  aussitot  les  deux  mains  se 
contracturerent,  et  enlin  la  inalade  eiil  une  violente  atta([ue  d’hyslerie.  Ainsi, 
contracture  provoqu6e  directement  dans  un  membre  par  la  compression  de  ce 
membre,  — contracture  par  action  r611exe  lateraU  dans  le  membre  homologue, 

contracture  par  action  r^flexe  ascendante  dans  les  membres  sup6rieurs, — 

i et  enlin  attaque  d’byst^rie;  ou,  en  analysant  davantage  encore,  modification 
I fonctionnelle  de  I’innervation  peripberique  d’un  membre  par  action  exerceesur 
un  segment  de  ce  membre,  — moditicalion  fonctionnelle  de  la  moelle  par  suite 
de  la  modification  de  la  p6ripberie,  — et  enfin,  modification  fonctionnelle  du 
grand  sympathiqiie  par  suite  de  la  modification  fonctionnelle  de  la  moelle.  — 
Voila  ce  que  prouve  cette  observation. 

J’ajoute  que  ce  fait  est  un  exemple  de  ce  qu’on  a appcle  un  peu  preten- 
tieusement  les  lois  de  Pfliiger,  a savoir,  que  la  rellexion  etait  unilaterale, 
c’est-a-dire  se  produisait  du  meme  c6t6  que  Texcitation,  quand  celle-ci  6tait 
moder(5e;  que  la  rellexion  6tait  symetrique,  c’est-a-dire  se  produisait  des  deux 
cotes  homologues,  (juand  fexcitation  d’un  seul  de  ces  cotes  avait  6te  plus 
6nergique,  et  qu’enfm  la  reflexion  se  generalisait,  quand  Fexcitation  etait 
plus  energique  encore. 

Ge'phenomene,  cl6ja  int6ressant  en  lui-meme,  n’estpas  sans  utility  pratique; 
il  peut  fournir  un  element  de  diagnostic,  et  jamais  dans  aucune  autre  affec- 
tion convulsive  vous  ne  prodiiirez  un  elfet  de  ce  genre  par  des  moyens  ana  - 
i logues. 

i Chose  extraordinaire ! le  froid,  dont  I’influence  est  si  dvidente  sur  le  deve- 
loppemeiit  de  cette  affection,  le  froid,  applique  sur  les  parties  malades,  fait 
quelquefois  cesser  les  accidents.  Ainsi  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
il  sulfit  aux  individus  atteints  de  contracture  des  extr6mites  iiiKrieures  de 
poser  leurs  pieds  sur  un  sol  carrele  ou  dall6  pour  que  la  convulsion  cede 
presque  imm(§diatement  et  pour  que  les  mouvements  reprennent  leur  liberte. 

I Kn  diverses  occasions  j’ai  suspenclu  des  acces  occupant  les  extr6mites  sup6- 
rieures  en  faisant  plonger  les  bras  et  les  mains  dans  un  bassin  d’eau  froide. 
Cette  suspension  est,  il  est  vrai,  tres-momentan6e,  et  les  accidents  reparais- 
j sent  aussitot  apres  I’immersion. 

Les  contractures  intermittentes  sont  d’ordinafre  pr6c6d6es  et  accompagnees 
d’impuissance  musculaire.  Les  mouvements  d’extension  enrayes  par  la  con- 
traction convulsive  des  muscles  ne  sont  pas  seuls  abolis,  les  mouvements  de 
flexion  le  sont  egalement.  Les  doigts,  par  exemple,  lorsqu’ils  sont  a moitie 
fl6chis,  n’ob6issent  plus  a la  volonte,  et  le  malade  ne  peut  pas  les  fermer 
davantage;  cette  roideur  qui,  dans  les  formes  graves,  est  quelquefois  port6e 
k un  tres-haiit  degr6,  cette  roideur,  legere  dans  la  forme  b6nigne,  jointe  a la 
roideur  convulsive  des  mains,  rend  les  individus  maladroits,  les  emp^clie  de 
faire  un  libre  usage  de  leurs  mains;  si  ce  sont  des  nourrices,  elle  les  empecbe 
de  donner  k leurs  enfants  les  soins  accoutumes,  de  les  liabiller  et  meme  de  les 
tenir  dans  leurs  bras. 
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11  y a eii  outre  de  Vumsthesk.  Lcs  fourrnillcmenls,  Ics  picoletnents,  I’en- 
gouidisscmeiit  sont  deja  des  plienomenes  qui  s’y  rapportcnt;  la  sensibilile 
tactile  est  plus  on  moiiis  cmouss6e;  les  nialades  perdeiit  la  faculte  d’appr6cier 
le  volume  etla  duret6  des  objets  qu’ils  premieut  dans  leurs  mains  ct  qui  leur 
paraisscnt  enveloppes  dans  une  etode  epaisse  ; s’ils  posent  leurs  pieds  a terre, 
il  leur  semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  habituelle,  qu’ils  marclient 
sur  im  tapis.  Or,  ces  troubles  de  la  sensibilit6  cutan6e,  dont  I’int^^grite  est  si 
necessaire  a la  regularity  des  functions  musculaires,  contribuent  pour  leur 
part  a entraver  les  mouvements. 

Je  vous  ai  dit  que  la  contracture  ytait  habituellement  douloureuse;  ces  dou- 
leurs  occupent  les  muscles  alfectys,  s’etendent  dans  la  continuite  des  membres, 
sur  le  trajet  des  principaiix  nerfs,  et  irradient  quelquefois  sur  le  tronc.  Ces 
douleurs,  dont  I’existence  n’exclut  nullement  I’anesthysie,  sont,  dans  la  forme 
benigne,  souvent  tres-moderees,  et  comme,  d’un  autre  cote,  les  plienomenes 
convulsifs  sont  tres-passagers,  il  en  resulte  que  les  malades  ne  se  plaignent  de 
rien,  et  que,  en  quelques  cas,  le  hasard  seul  nous  fait  d6couvrir  ralfectioii 
dont  ils  sont  atteints. 

G’est  ce  qui  est  arrive,  entre  autres  exemples,  chez  une  femme,  au  n"  20 
de  noire  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  a Tliopital  pour  une  diarrhee  dont 
elle  eiait  tourmentee  depuis  assez  longtemps,  et  si,  au  moment  de  la  visite, 
nous  n’avions  pas  616  t6moin  d’un  acces  de  contracture  aux  mains,  elle  n’au- 
rait  passonge  a nous  parlerde  ces  accidents  qui  ne  la  pr6occupaient  en  aucune 
facoii. 

Il  n’en  est  point  ainsi  dans  les  deux  autres  formes. 

Dans  )a  forme  moyenne  d6ja,  l’intensit6  de  la  douleur  et  des  ph6nom6nes 
spasmodiques  est  plus  prononc6e.  Ces  manifestations  locales  se  compliquent 
en  outre  de  symptdmes  generaux,  mouvement  f6brib  caract6ris6  par  l’acc6- 
leration  du  pouls,  le  malaise,  la  c6phalalgie,  la  perte  d’app6tit.  Mais  cette 
fievre  ne  prend  jamais  une  grande  vivacity  et  n’est  jamais  accompagn6e  d’une 
616vation  notable  de  la  temp6rature  de  la  peau. 

Des  congeslions  passageres  se  produisent  vers  di(T6rents  points  du  corps: 
vers  les  niembres,  la  face,  les  yeux,  les  oreilles;  elles  sont  quelquefois  accom- 
pagn6es  d’6blouissements,  d’obscurcissement  de  la  vue,  de  bourdonnemcnls, 
de  tintements  d’oreille. 

Aux  extr6mil6,s,  ce  mouvement  congestif  amene  en  quelques  cas  des  gon- 
flements,  des  empatements  oed6mateux,  qui  out  6te  signal6s  dans  dilfyrentcs 
observations,  principalement  chez  les  enfants. 

Quant  a la  contracture  elle-merne,  non-seulement  elle  est  plus  6nergique 
que  dans  la  forme  benigne,  non-seulement  ses  retours  sont  plus  fr6quents, 
mais  encore,  aulieu  de  rester  born6e  aux  extr6mit6s,  elle  se  g6n6ralise,  alfec- 
tant  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  et  quelquefois  aussi  les  muscles  de  la 
vie  organique. 

D’ordinaire  les  spasmes  musculaires  ne  prennent  pas  simulianement  le  tronc 
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ct  les  cxti’cmiles.  Lcs  mcmbros  siipericurs  sont  habiluclleincnl  envabisles  pre- 
miers, et  tanclis  quo  rcngoiirdisscment , les  fourmillenieiits  pr^cnrseurs  out 
siiivi  line  marcbe  descendaiUc,  ])artant  du  bras  pour  gagner  la  main,  la  con- 
vulsion, suivant  une  marcbe  inverse,  occiipc  d’abord  les  doigts,  pour  remon- 
ter  progrcssivement  an  poignet,  an  coude.  Rarcmenl  lcs  membres  infcrieurs 
sont  pris  avant  les  superieurs ; dcs  exli(5miles  qn’elle  quilte,  la  contraclnrc 
gagned’aiilrcs  parties  du  corps,  et  sa  courte  dur6e  dans  im  meme  lieu,  la  mobi- 
lite  de  ralleclion,  lui  constituent  un  caraciere  donlnous  lirerons  parti  lorsqu  il 


1 s’agira  d etablir  sa  nature. 

Les  muscles  de  I’abdomen  peuvent  etre  alTcctes,  et  dans  une  observation 
publiee  par  !M.  le  docteur  Herard,  les  muscles  droits  sc  dessinaient  comme 
, deux  cordes  fortement  tendues.  On  a cite  aussi  des  cas  dans  lestiuels  Ic  spasme 
s’^tant  6lendu  a la  vessie,  il  y avait  retention  d’urine.  On  a vu  les  muscles 
grands  pectoraux,  les  sterno-cleido-mastokliens  violemment  contractures,  et  il 
n’estpas  rare  que  cette  convulsion  tonique  s’observe  a la  face.  La  pbysionomie 
prendalorsune  expression  particuliere,  suivant  que  tel  ou  tel  ordrede  muscles 
pst  plus  sp^cialement  affecte  : si  ce  sont  les  muscles  de  I’ceil,  il  eii  resulte  du 
strabismo  interne  ou  externe,  convergent  ou  divergent;  dautres  fois  les  mS- 
choires  sont  serrees  Tune  contre  I’autre,  et  la  gene  que  les  inalades  eprouvent 
alors  dans  la  parole  pent  dependre  aussi  de  ce  que  la  langue  se  prend  a son 
tour.  La  contracture  s’etendant  au  pharynx,  la  deglutition  est  geii6e;  quand 
clle  affecte  le  larynx,  il  se  produit,  comme  chez  la  petite  fdle  dont  il  a 6t6  ques- 
tion au  commencement  de  cette  conference,  tons  les  accidents  de  1 asthme 
thymique.  Ce  spasme  larynge,  la  contracture  des  muscles  abdominaux,  celle 
des  muscles  de  lapoitrine,  occasionnent  une  dyspni^e  plus  ou  moins  conside- 
rable, mais  qui  n’est  jamais  portee  plus  loin  que  lorsque  le  diaphragme  est  mis 
en  cause. 

e’est  la  prolongation  de  ces  accidents,  e’est  leur  repetition  a de  courts  inter- 
1 valles,  e’est  leur  plus  grande  intensiie,  qui  constituent  la  forme  grave  des 
contractures  dont  il  me  reste  a vous  parler. 

Au  mois  de  decembre  1856,  mon  collegue  et  ami  i>I.  le  docteur  Lasegue, 
se  trouvant  a la  prefecture  de  police  ou  I’appelle  chaque  jour  son  service  de 
I medecin  du  depot  des  alienes,  fut  consulte  pour  uu  malade  que  Ton  croyait 
I atteint  d’epilepsie  : e’etait  ca  jeune  homme  de  dix-huit  ans  que  vous  vites 
I plus  tard  au  iC  13  de  la  salle  Sainte-Agnes  et  dont  je  vous  ai  deja  dit  uu 
t mot. 

On  I’avait  trouve  le  matin,  couche  dans  la  rue,  ou  il  avait  passe  la  nuit  cn 
. etat  d’ivresse ; tous  ses  muscles  paraissaient  violemment  contractures,  il  etait 
roide  comme  une  barre  de  fer  : mais  il  avait  toute  sa  connaissance,  et  bien  que 
sa  parole  fut  considerablement  genee  en  raison  du  resserrement  des  inachoires 
qu’il  ne  pouvait  ouvrir,  il  repondait  nettement  aux  questions  qu’oii  lui  adres- 
sait,  ct  se  plaignait  de  beaucoup  souffrir.  La  persistance  de  cette  convulsion 
1 tonique  g6nerale,  la  conservation  parfaite  de  I’iiitelligence,  cxcluaicnt  lout  d’a- 
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bord  I’ldeu  du  mal  coinilial  : la  forme  des  accidents,  celle  surlonl  qu’ils  avaienl 
reveille  aiix  cxlremit6s  sup6rieures,  les  mains  pr6seiitanl  I’aspect  caract6risti- 
qnc  qne  j’ai  essayi^  de  voiis  d6crirc,  permireiu  ii  M.  Lasegiie  de  poser  imm6- 
diatcmeiil  son  diagnostic,  et  il  fit  envoyer  cet  individii  a I’Hotel-Dieu. 

Les  acces  intermittents  laissaient  entre  enx  iic  ires-courts  intervalles.  Tons 
les  muscles,  aiissi  bien  ceiix  du  ironc  et  ceiix  de  la  region  cervicale  que  ceux 
des  membres,  semblaient  frapp6s  simultaii6ment,  et  dans  I’impossibilitf^  ou  il 
6tait  de  faire  des  mouvements,  le  malade  tombait  par  terre  dans  un  etat  de 
roideur  tcManiqiie.  Les  contractures  6taient  tres-douloureuses;  au  bout  de 
quelques  instants  survenait  line  gene  de  la  respiration  causae  par  la  convulsion 
tonique  des  muscles  de  la  poitrine,  de  Tabdamen  et  du  diaphragme  : le  larynx 
n’6tait  pas  6pargn6.  La  face  devenait  rouge,  les  l^ivres  violettes,  les  veines  se 
tumefiaient,  et  pendant  cet  acces  de  dyspnee  epouvantable,  accompagne 
d’engouement  pulmonaire,  comme  dans  I’epilepsie  ou  pour  mieux  dire  dans 
le  t^tanos,  on  pouvait  craindre  la  suffocation.  Cette  scene  6tait  beureusement 
tres-courte. 

Plus  d’line  fois,  au  moment  de  la  visite,  vous  avez  ete  temoins  de  ces  horri- 
bles crises.  Siirvenant  brusquement  et  annoncees  par  une  sensation  de  fourmil- 
lements,  elles  duraient  plusieurs  minutes,  et  se  prolongeaient  merne  pendant 
iin  quart  d’heure  et  une  demi-heure.  Le  malheureux  patient  conservait  la 
nettete  de  son  esprit,  et  pouvait  parler,  quoique  la  contraction  des  muscles  des 
machoires  le  genat  considerablement ; il  gardait  meme,  malgr6  ses  souffrances, 
un  certain  enjouement. 

L’acces  passe,  il  se  levait,  etse  remettait  ii  ses  occupations,  qui  consistaient 
a rendre  a srs  camarades  de  salle  les  services  dont  ils  avaient  besoin,  et  a rem- 
plir  les  fonctions  d’infirmier.  Dans  I’intervalle  de  repos  que  ses  accidents  lui 
laissaient,  il  lui  semblait  que  sa  sant6  generale  n’etait  en  rien  troublee.  Ces 
crises  cependaiit  laissaient  apres  elles  de  la  courbature,  du  brisement,  princi- 
palement  dans  les  articulations,  et  un  certain  6tat  de  faiblesse  et  d’accablement 
qui  persistait  pendant  un  certain  temps ; en  plusieurs  occasions  nous  consta- 
tames  qu’il  y avait  du  mouvement  febrile. 

Les  acces  s’cdoignerenl  progressivement  et,  apres  un  sejour  d’un  mois  ii 
rhopital,  le  jeune  homme  voulut  retourner  cliez  lui.  Six  semaines  apres  il 
4tait  repris  de  contractures,  et  ren trait  a I’Hotel-Dieu,  dans  les  salles  de  mon 
honorable  collegue  le  professeur  Rostan,  ou  il  snccomba  a la  phthisie  pulmo- 
naire.  La  tuberculisation  resla  latente  jusqu’au  dernier  moment,  et  ne  se  re- 
v6la  par  aucun  phenomene  stethoscopique ; cette  particularite  a etc  speciale- 
ment  indiqin^e  dans  une  note  qui  m’a  ete  remise  sur  ce  malade ; l’6tat  de 
faiblesse  g6n6rale,  la  toux,  la  dyspnee  habituelle,  firent  seuls  soupconner  son 
existence. 

A I’autopsie,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et  un  ramollisse- 
ment  jieu  considerable  de  la  moelle  epiniere  a sa  partie  sup6rieure. 

Messieurs,  j’aurai  tout  a I’heure  a revenir  sur  ce  fail  lorsque  je  vous  doniie- 
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rai  moil  opinion  siir  la  nature  de  la  tetanic,  cl  lorsque  je  vous  parlcrai  des  rap- 
ports qni  existent  entre  elle  et  les  lesions  anatomiques  qn’on  a pu  rencontrer. 
J’aiirai  h vons  dire  alors  qne  les  accidents  convulsifs  quo  nous  observames 
chez  ce  jenne  homme  ne  d6pendaient  en  ancune  facon  de  la  tubcrculisation, 
dont  on  ne  trouva  ancune  manifestation  matcriellc  dans  les  centres  nerveux, 
et  qne  le  ramollissenicnt  de  la  nioelle  devait  etre  considere  non  comme  la 
cause,  mais  comme  TelTet  de  la  maladie.  Je  m’expliquerai  sur  ce  point,  quo 
j’ai  d’ailleurs  developpe  dans  nos  conferences  sur  l’6pilepsie  et  sur  les  con- 
vulsions. 

En  supposant,  ce  que  je  conteste,  que  les  contractures  fussent  ici  sous  la 
dependance  de  la  di'athese  tuberculeuse,  il  n’en  est  plus  de  meme  dans  I’ob- 
servation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  par  M.  le  doc- 
leur  L6on  Blondeau,  pendant  son  internat  a I’bopital  de  Lourcine. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  la  nominee l^lisabeth  B. , entrait,  le  20  Jan- 
vier 18^8,  au  11°  32  de  la  salle  Sainte-Marie.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  etait 
affect^e  de  syphilis  et  portait  aux  parties  g^nitales  externes  de  nombreuses 
plaques  muqueuses  ulcer6es,  Elle  avait,  en  outre,  une  diarrh^e  tres-abondante 
et  tr^!s-opinialre. 

Cette  femme  ^tait  tomb6e  dans  un  etat  d’affaiblissement  et  de  marasme 
considerable;  le  13  fevrier,  elle  accouchait  d’un  enfant  mort.  Deux  petites 
contractions  ut6rines  a peine  sensibles  avaient  suffi  pour  expulser  le  foetus  et 
pour  operer  la  delivrance. 

’ La  diarrh^ec^da  enfin,  apres  radministration  de  lavements  de  nitrate  d’ar- 
gent;  cinq  jours  apres  raccouchement,  elle  6tait  coinpletement  arretee, 
I’appetit  revenait,  toutes  les  functions  digestives  reprenaient  leur  regularite, 
et  de  jour  en  jour  on  notait  un  changement  notable  dans  I’ensemble  de  I’l^tat 
general;  la  inalade  avait  meme  r6cupere  ses  forces  et  un  certain  embonpoint, 
lorsque  le  27  fevrier  elle  fut  prise  d’accidents  dont  la  terminaison  allait  etre 
fatale . 

A la  visite  du  matin,  elle  se  plaignit  d’un  pen  de  gonflement  des  pieds,  et 
exprima  la  crainte  de  devenir  paralysee  comme  elle  I’avait  6t6,  disait-elle, 
anterieurement.  Elle  ajoutait  que,  du  reste,  elle  allait  bien;  en  effet,  en  dehors 
de  ce  gonflement  leger  des  extr6mites  inferieures,  on  ne  constata  rien  qui 
parut  devoir  appeler  ^attention.  Cependant,  la  unit  suivante,  elle  eut  un 
violent  mal  de  tete,  et  le  lendemain  on  la  trouva  en  proie  ii  une  attaque  do 
tetanie. 

Les  mains  et  les  pieds  etaient  6nergiquement  convulses;  les  doigts  et  les 
orteils  a demi  flechis,  dans  la  position  qu’il  n’est  pas  besoin  de  d^crire  de 
nouveau.  Cette  contraction  musculaire  6tait  telle,  que  les  elforts  que  Ton 
faisait  pour  la  vaincre  6taient  inutiles.  La  contracture  avait  envahi  les  muscles 
de  la  face;  les  machoires  6taient  convulsivement  serrees  I’une  contre  I’antre  et 
rendaient  la  parole  difficile.  Toutefois  la  malade  r6pondait  encore  aux  questions 
qu’ou  lui  adressail,  et  son  intelligence  elailparfaitementconservee;  les  muscles 
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(Ill  con  Cl  cciix  (le  la  poiirinc  participanl  a cette  convulsion  gdnerale,  la  res- 
piration 6lait  cinbarrass6e,  le  visage  rouge,  congeslioniK^. 

On  apprit  alors  quo,  depuis  son  accouchement  el  meme  a I’epoque  ou  elle 
<5tait  a peine  gu6rie  de  sa  diarrhde,  cctle  femme  s’6lait,  a dilTfirenles  reprises, 
levde  la  luiit  pour  aller,  dans  la  cour  de  riinpiial,  puiserde  I’eau  a la  fontaine.' 
Dans  la  nuitdu  27  au  28  fevrier,  elle  avail  commis  encore  cette  imprudence, 
el  c’est  alors  que  se  declarereni  les  accidents  qui  menacaient  cl6ja  la  veillc  el 
qui  se  manifestcrent  avec  une  cq)ouvantable  intensity. 

La  sufTocation  semblait  imminente,  el  Ton  avail  a craindre  aiissi  une  con- 
gestion du  cote  de  la  tete.  Une  saign^e  du  bras  ful  immediatement  pratiqu6e. 
Quatrc  heures  apres,  on  venait  chercher  M.  Blondeau.  La  contracture  avail 
diminue  du  cote  des  extr6mites,  mais  du  cot6  de  la  respiration  les  pheno- 
mtmes  s’etaient  encore  exageres.  Les  muscles  du  cou  el  de  la  face  etaient  plus 
violerament  contractures  que  le  matin ; la  rougeur  vioIac6e  du  visage,  la 


nxite  du  regard,  la  respiration  anxieuse  el  deja  stertoreuse,  le  pools  d’une 
telle  frequence  ({u  on  n’en  pouvait  compter  les  battements,  indiquaient  une 
aspbyxie  portee  au  plus  haul  degre  el  une  mort  imminente;  neanmoins,  au 
milieu  de  cel  orage,  la  malade  paraissait  conserver  sa  connaissance.  On 
ordonna  une  application  de  douze  sangsues  derriere  les  oreilles,  mais  a 
peine  eut-on  le  temps  d’en  poser  deux  ou  trois  que  la  malheureuse  femme 
expirait. 

A I’ouverture  du  cadavre,  tons  les  visceres  furent  examines  avec  le  plus 


grand  soin,  et  Ton  ne  trouva  aucune  autre  lesion  mat(5rielle  appreciable  qiie 


des  traces  de  congestion  dans  les  meninges,  dont  les  veines  contenaient  un 
peu  plusde  sang  noir  que  d’habitude. , 

Messieurs,  cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  dans  lecpiel  les  contrac- 
tures aient  amene  la  mort,  car  le  jeune  homme  que  vous  avez  vu  dans  notre 
service  et  qui  a ete  finir  ses  jours  dans  les  salles  de  M.  Rostan,  a succombe  a 
la  phthisie  tuberculeuse,  et  non  a son  affection  convulsive.  11  est  probable 
aussi  que,  chez  cette  femme,  la  mort  a 6te  provoquee  par  I’etat  puerperal 
complique  de  la  cachexie  syphilitique. 

Malgre  le  fait  (jue  je  viens  de  vous  citer,  le  pronostic  de  la  t^tanie  n’est  pas 
grave.  Meme  dans  ses  formes  les  plus  serieuses  et  bien  que  les  accidents  aient 


revetu  quelqnefois  uneapparenle  severite  qui  pouvait  faire  redouter  un  de- 
noument  fatal,  je  n’ai  jamais  vu  mourir  un  seul  malade;  or,  le  nombre  de 
ceux  que  j’ai  observes  est  aujourd’bui  tres-consid6rable. 

Apres  quele  maladur6  pendant  un  temps  qui  varie  de  pi usieurs  jours  a un, 
deux,  trois  mois,  comrne  je  vousl’ai  (lit,  la  guerison  s’opere,  alors  meme  que 
I’alTectiona  (5te  abandonn^e  a elle-meme,  et  les  attaques,  qui  ne  laissent  apres 
les  accC;s  qu’une  courbature,  qu’une  faiblesse  passagere,  ne  semblent  avoir 
aucun  retentissement  profond  sur  Torganisme,  et  ne  porter  nulle  atteinle  a 
la  sant6  geii6rale. 

Les  recherches  A'anatomie  pathologique  se  bornent  niScessairenient  id  a 
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fort  pen  de  chose ; mais  d’apres  le  seui  exainen  des  syinploiiies,  il  esl  impos- 
sible d’accepter  que  des  accidents  aussi  mobiles,  aiissi  passagers,  puissent  se 
lier  a rexislencede  lesions  materielles  serieuses.  (idles  quo  certains  auteurs, 
et  ;>!.  Imbert-Gourbeyre  entre  autres,  out  voulu  consid^rer  comme  la  cause 
des  contractures,  sc  rapportaient  aux  maladies  auxquelles  les  individus  avaient 
succomb6  et  dans  le  cours  desquelles  s’^taient  developpes  les  accidents  con- 
vulsifs. 

Chez  la  femme  qui  mourut  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  on  trouva,  il 
est  vrai,  un  certain  degr6  de  congestion  encephalique,  mais  cette  congestion 
etait  rdl’et  et  non  la  cause  des  convulsions  ou  plutot  de  I’asphyxie  qui  avail 
determine  la  mort.  Le  ramollissement  de  la  moelle  qui  existait  chez  le  jeune 
homme  de  notre  salle  eiait  lui-meme  une  alteration  consecutive  analogue  a 
cedes  que  nous  voyons  se  produire  chez  les  individus  alTectes  de  maladies  con* 
vulsives,  et  siir  lesquelles  j’ai  suffisamment  appele  votre  attention  a propos  de 
repilepsie. 

La  conlracture  intermittente  a done  6te,  a bon  droit,  rangec  parmi  les 
neuroses,  n6vrose  convulsive  an  meme  litre  que  I’eclampsie,  que  Thysterie, 
que  I’epilepsie;  mais  nous  sommes  moins  6claires  sur  la  7iaiure  de  cette- 
neu7'ose. 


Toutefois  les  conditions  qui  favorisent  son  devdopperaent,  I’influence  evi- 
I dente  du  froid  sur  sa  production ; la  soudainete  de  I’invasion  des  accidents 
qui  constituent  I’attaque,  leur  mobilite,  et,  pour  employer  une  expression  qui 
n’est  pas  fraiicaise,  leur  fugacite,  rintermittence  des  acces,  me  font  penser 
qu’elle  est  de  nature  rhumatismale.  A I’appui  de  cette  maniere  de  voir,  qui 
est  aussi  la  leur,  plusieurs  medecins  out  signale  la  coincidence  de  cette  affec- 
lioii  avec  le  rhumatisme,  et  ils  out  insisle,  ainsi  quejel’ai  fail  moi-meme, 
sur  ce  que  le  sang  lire  de  la  veine  etait  generalement  couenneux.  Ce  dernier 
argument  a beaucoup  moins  de  valeur  peut-etre  que  nous  ne  lui  en  avons 
altribud 

On  doit  a 'Wunderlich  (1)  la  connaissance  de  ce  fait  inattendu,  a savoir,  que 
dansle  tdanos  la  temperature  s’deve  considerablemcnt  et,  chose  plus  etrange 
encore ! qu’elle  continue  de  s’elever  apres  la  mort  et  n’atteint  son  maximum 
qu’une  heure  apres  la  terminaison  fatale.  Ainsi,  dans  un  cas  de  tetanos  rhuma- 


lismal,  non-senlement  il  conslata  pendant  la  vie  une  chaleur  plus  forte  qu’en 
aucune  autre  maladie,  mais  encore  cette  chaleur  ne  fut  maxima  qu’une  heure 
apres  la  mort,  el  atteignit  alors  le  chillre  de  Void  quelle  avail  6t6,  Ic 

dernier  jour  de  la  vie,  la  marche  de  la  temperature : le  matin  elle  6tait  de 
le  soir  a b heures  de  39«,8,  a 9 heures  20  de  a 9 heures  35,  moment 
de  la  mort,  de  Uh°,9;  et55  minutes  apres  la  mort  elle  6taitde  e’est-a- 
dire  qu’elle  s’6lait  elevee  d’un  demi-degre.  Luis  la  chaleur  s’abaissa  lentement, 
de  sorte  qu’elle  etait  encore  de  ‘68\U  plus  de  treize  heures  apres  la  mort. 


(1)  Wunderlich,  Archiv  der  Hcilhunde,  18(jl  el  I8G2, 
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Dans  uii  aiilre  cas,  ce  ne  fiit  egalenient  qn’apres  la  inorl  qiie  le  maximum 
(42®, 4)  fut  altcinl. 

Deux  observalions  de  Leyden  (1),  une  observation  de  Rivolta  sur  un  che- 
val  telanis6  (2),  enfin  les  experiences  de  IJilli’orn  et  de  Kick  sont  venues  con- 
firmer [’observation  de  AVunderlicli.  Aiiisi,  Rivolta  a constate  cbez  le  cbeval 
42  degres  avaiit  la  mort  et  une  demi-heure  plus  tard  43®, 5 dans  la  cavitn 
thoracique. 

Cependant,  si,  comnie  AVunderlich,  nousavonspu  observer  relevalion  pro- 
gressive et  considerable  de  la  temperature  dans  le  cas  de  tetanos  aux  dernieres 
heiires  de  la  vie,  nous  n’avons  pas  trouve,  comme  lui,  c[ue  reievation  con- 
tinuat  apres  la  mort. 

Le  30  seplembre  1864,  entrait  dans  mon  service  une  femme  attcinte  de 
tetanos  spontane  datant  de  trois  jOurs  et  ayant  debute  par  du  trismus. 

Lei®*'  octobre,  on  constate  I’etat  suivant  : les  machoires  sont  violemment 
rapprochees  et  la  malade  ne  peut  desserrer  les  dents,  les  masseters  sont  con- 
tractures; les  muscles  temporaux  sont  duis  et  resistaiits  a la  pression,  la  ma- 
lade se  plaint  de  la  constriction  qu’elle  en  eproiive  aux  tempes.  11  y a de  I’opi- 
sthotonos,  les  muscles  de  la  poitrine  et  ceux  de  I’abdomen,  contractures, 
s’opposent  a I’accomplissement  regulier  de  la  respiration  et  il  en  resulte  de  la 
evanose.  Les  muscles  des  membres  snperieurs  et  inlerieurs  sont  moins  rigides 
que  ceux  du  tronc;  ainsi  on  peut  flechir  et  etendre  les  membres  sans  faire  trop 
souffrir  la  malade,  mais  celle-ci  ne  peut  que  tres  incompletement  les  mouvoir. 
11  y a des  douleurs  atroces  dans  le  dos,  et  la  malade  nous  supplie  de  I’asseoir 
dans  son  lit,  le  decubitus  dorsal  etant  intolerable.  L’intelligence  est  tres  nette; 
|a  face  est  pale,  mais  les  levres  sont  bleuatres.  La  peau  est  tres-chaude  au  tou- 
cher, et  cependant  le  tlierinometre,  mis  dans  I’aisselle  a dix  heures  du  matin, 
n’accuse  que  37®,  3,  bien  que  le  pouls  soit  a 120. 

,1’eus  I’idee  de  chloroformiser  la  malade,  et  je  lui  administrai  moi-lneme 
I’agent  aneslhesique  avec  les  plus  grandes  precautions;  neanmoins  une  attaque 
d’edampsie  survint  a la  suite  des  premieres  inspirations  du  chloroforme.  Le 
■ regard  devint  fixe,  les  levres  se  devierent  convulsivement,  et  il  y eut  du  irem- 
blcment  des  membres  snperieurs.  Je  m’arretai  alors,  pour  recominencer  des 
que  cessaient  les  accidents,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite.  Le  sommeil  anes- 
lhesique entrainait  la  resolution  musculaire,  mais  avec  le  reveil  reparaissaient 
la  contracture  et  la  roideur  tetaniques.  Cependant  le  r6sultat  final  fut  la  facilite 
plus  grande  de  la  respiration  et  la  diminution  notable  des  douleurs  dorsales. 
Du  sulfate  d’atropine  injecte  loutes  les  deux  heures  a la  dose  de  dix  goutles 
entrainait  aussi  un  relachement  des  muscles,  tres-incomplet  il  est  vrai.  On  con- 
tinua  I’elhd’isation  toute  la  journee. 

Malgr6  ces  pratiques,  le  2 octobre  la  malade  est  plus  mal ; la  face  est  grippee, 

(1)  Archives  do  Virchow.  Berlin,  1863,  t.  XXVI,  p.  538. 

(2)  Il  medico  velerinario,  furiii,  mai,  seplembie  1863. 
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les  levies  sonL  li\ides,  l’anxiel6  rcspinUoirc  esl  excessive;  la  peaii  est  couverte 
d’luie  sueur  froide,  le  nez,  Jes  exlrc^mites  se  sont  refroidis,  et  cependaiit, 
31.  Peter,  alors  moii  chef  de  clinicpie,  continuant  ses  investigations  thennome- 
triques,  trouva  dans  I’aisselle,  a 8 heures  du  matin,  A0°,3,  bien  que  le  pools  ne 
flit  qu’a  100  et  les  respirations  a 56.  A 10  heures  du  matin  la  temperature 
etait  a Ui  degres,  et  Tagonie  commeiifait;  a 11  heures  5,  moment  de  la  mort, 
elle  etait  de  U'2  degres;  30  minutes  ap?‘k  la  mort  elle  etait  de  trois  dixiemes 
de  degr6  plus  basse  (a  une  demi-heure  plus  tard  encore  elle  tombail 


a 40", 8. 

Ainsi,  messieurs,  conlraircment  aux  observations  des  auteurs  queje  vous  ai 
cites,  la  temperature,  quoique  ires-haute  encore  apres  la  mort,  ne  s’eieva  pas 
alors,  mais  decrut  assez  rapidement. 

Pour  en  revenir  a la  tetanie,  il  serait  important  de  rechorcher,  — ce  qui 
; n’a  pas  encore  eie  fait,  que  je  sache,  — quel  est  l’6tat  de  la  temperature  cen- 
trale  dans  cette  nevrose,  et  de  voir  si,  comme  dansle  tetanos,  elle  s’eieve,  ou 
si,  au  contraire,  elle  reste  a pen  pres  stationnaire.  II  y a la  des  recherches 
inleressanles  a faire  et  sur  lesquelles  j’appelle  votre  attention. 

Permettez-moi  de  vous  dire,  en  terminant,  I’explication  theorique  que,  d’a- 
pres  les  travaux  de  M.  J.  Bedard,  31.  Leyden  a proposee  pour  expliquer  le 
I developpement  exagere  de  la  chaleur  dans  le  tetanos,  Toute  contraction  mus- 
I culaire  produit  du  mouvement  et  de  la  chaleur;  il  est  par  suite  bien  evident 
que  si,  pour  une  contraction  musculaire  donnee,  le  mouvement  est  minimum 
la  chaleur  sera  maxima;  or,  dansle  tetanos  il  y a contraction  musculaire  exag6- 
ree  et  le  travail  mecanique  est  nul,  par  suite  la  production  de  chaleur  doit 
etre  considerable.  Telle  est  I’explication  hasardee  a laquelle  il  y aurait  bien 
des  choses  a objecter.  31ais  je  reviens  a mon  sujet. 

31essieurs,  si  je  ne  m’arrete  pas  sur  la  question  de  diagnostic  differentiel 
* entre  la  tetanie  et  les  autres  especes  de  contractures,  e’est  qu’en  vedte,  d’apres 
ce  que  vous  avez  pu  observer,  d’apres  ce  que  je  vous  ai  dit,  il  me  semble  dif- 
ficile de  confondre  cette  alTection  avec  une  autre.  Dans  ses  formes  moyenne 
et  grave  seules,  le  doute  serait  un  instant  permis,  car  alors  on  pourrait  se  de- 
mander,  au  premier  abord,  si  I’on  n’a  pas  affaire  au  tetanos  spontane.  Mais 
tandis  qu’ici  les  accidents,  qu’ils  soient  r6gulierement  toniques  ou  meles  de 
convulsions  cloniques  qui  les  ont  precedes,  debutent  par  les  muscles  des  ma- 
choires,  par  le  trismus,  par  les  muscles  du  tronc,  pour  envahir  progre.ssive- 
ment  et  affecter  simultanement  les  extr6mites,  la  contracture  rhumatismale 
I precede  suivant  une  marche  inverse;  de  plus,  il  est  rare  que  les  membres  ct 
I les  autres  appareils  musculaires  soient  pris  ensemble;  enfin,  la  possibilite  de 
I la  faire  naitre  par  la  compression  des  membres,  ainsi  queje  vous  I’ai  dit,  est 
i un  caract^re  important  qui  appartient  a elle  seule. 

I Je  ne  vous  parlerai  pas  du  diagnostic  differentiel  avec  les  contractures 
' symptomatiques  d affections  cer6brales  ou  medullaires ; la  forme  des  accidents 
I n a,  dans  ces  cas,  qu’uneanalogie  tres-61oignee  avec  ceux  dont  nous  parlous, 
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eii  outre,  les  conlraclures  symptoiiialiques,  generalement  limitees  a uii  certain 
nombre  de  muscles,  etexclusivemeiit  limitees  a eux,  sont  pr6c6d6esou  accom- 
pagndes  d’lin  ensemble  de  phdnomenos,  troubles  de  I’intelligence,  troubles  de 
la  sensibility,  paralysies  persistantes,  symptom.es  fybriles,  qui  dilTerent  essen- 
tiellement  de  ce  que  nous  observous  dans  la  tetanie,  ou  presque  tout  se  borne 
aux  manifestations  locales  prysentant  elles-memes  im  caraclere  tres-spydal. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappcler  ce  que  jc  vous  ai  dit  de  1 epilepsie,  soit 
qu’on  la  considyre  dans  sa  grande  forme  convulsive,  soit  qu’oii  le  fasse  dans 
sa  forme  partielle,  vous  comprendrez  pourquoi  je  n’insiste  pas  davantage 
sur  un  point  de  diagnostic  qui,  a mon  avis,  ne  presente  aucune  difTiculte.  La 
conservation  de  rintelligence  dans  les  cas  on  les  contractures  generalisyes 
sont  portees  au  plus  haut  degre,  suffit  a elle  seule  pour  permetlre,  dys  le 
premier  abord,  de  les  distinguer  d’une  attaque  du  mal  comitial,  ct  si  Thesita- 
linn  etait  possible,  ce  serait  seulement  dans  ce  cas. 

De  quelle  maniyre  la  medecine  doit-elle  intervenir?  en  moins  de  mots,  quel 
esl  le  trailement  de  la  tetanie  ? 

Les  ymissions  sanguines,  dys  le  principe,  m’avaient  paru  formellement 
indiquees  eii  vue  de  combatlre  les  phynomenes  congestifs  qui,  dans  les  pre- 
miers cas  qui  se  presenterent  a mon  observation,  m’avaient  beaucoup  effraye. 
Quelque  faux  que  fut  mon  point  de  depart,  j’avais  ete  ainsi  conduit  a appliquer  ^ 

la  mydication  qui  aujourd’hui  encore  m’a  rendu  ici  le  plus  de  services.  Alors  ■ 

surtout  que  j’ai  h trailer  des  nialades  d’une  constitution  vigoureuse,  alors 
surtout  qu’il  existe  une  ryaction  febrile  tres-prononcye,  e’est  a la  saignee  du 
bras,  e’est  aux  applications  de  ventouses  scarifiees  le  long  de  la  colonne  verty- 
brale,  que  j’ai  recours.  Qu’on  interpi-yte  comme  on  le  voudra  Taction  de  cette 
medication,  ses  heureux  effets  sont  incontestables,  elje  iie  suis  pas  suspect  | 
lorsqucj’en  proclame  Tutility,  car,  vous  le  savez,  il  est  pen  de  medecins  aiissi 
sobres  que  moi  de  la  saignee.  , 

Lorsque  plustard  j’eus  idye  que  cette  nyvrose  etait  de  nature  rhumalismale, 
je  pensai  a administrer  le  sulfate  de  quinine,  dont  TefTicacite  dans  le  rhuma- 
tisme  est  reconnue  *par  la  plupart  des  praticiens.  Les  avantages  que  j’en  reli- 
rai,  quelque  ryels  qu’il  soient,  ne  sont  cependant  pas  comparables  encore  a 
ceux  des  ymissions  sanguines.  | 

Mais  il  est  des  cas  ou  cedes- ci  ne  sauraient  etre  appliquees,  el  alors  le  sul-  j 

fate  do  quinine  doit  faire  les  frais  principaux  du  traitement.  Ainsi,  lorsque  j 

les  malades  aflectes  de  contractures  sont  des  individus  de  faible  constitution  4 
ou  aflaiblis,  par  exemple,  par  une  diarrhee  persistanle,  comme  I’etait  une 
femme  que  vous  avez  vue  au  n^  20  de  la  salle  Sainl-Bernard,  et  qui  allailait 
deux  enfants  jumeaux  dont  elle  etait  accouchee  un  mois  auparavant,  dans  ccs 
circonstances,  dis-je,  ou  les  ymissions  sanguines  auraient  une  deplorable  in- 
fluence, il  faut,  avant  toute  chose,  combattreles  accidents  intercurrents;  arre- 
ter  a lout  prix  le  flux  qui  epuise  le  sujet,  et  lorsque  les  voies  digestives  sont 
en  elat  de  le  supporter,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine. 
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vopium,  la  bdUdom,  a potiles  doses,  sold  d'lililes  adjuvaids  do  lasaignee 

/ill  flp  la  m6dication  quinique.  , , , 

E,i  prfeence  d’acci>s  violents;  dans  la  feme  grave  dans  te  cas 

coin  delafennnederhopital  dc  Eonrcinc,  \^inhamom  de  eA^oro/'orme, 

aites  avec  mule  la  prudence  qne  com.nandenl  cl  un  pared,. noyen  el  Ics  .dio- 
;rcLies,sonl  anssi  bien  indiqntes  qne  dans  '^s  convulsions  on  gc.  dia  . 
Pendanl  scs  crises  noire  jeune  lionune  de  la  sallc  Sainle-.  gnes  es  ic 
b,i-L.ne,  lanl  11  en  espf.-ail  nn  sonlageinenl  qni,  cn  elTet,  quelqne  , nomen- 

taiK';  qu’il  fut,  ne  lui  avail  jamais  fait  (16faiil.  , ^ 

nl.(l).-apporteuneobservaiion  d'nncas  dc  conlraclure  des  exlrennles 

guerie  par  I’emploi  dn  chloroforme  applique  topiquemem  snr  les  l»rt.“  co.- 
respondanles  anx  muscles  conl.-aclnrfe,  en  meme  lemps  qne  le  mcdicamenl 
est  adminislre  i.  rinlerienr,  i.  la  dose  de  dO  a 50  goulles  dans  .me  polion  gom- 

meusede  125 1.  150  gi-amines  prise  par  cuillerdc  d’heure  en  heure. 

Aran  fait  suivre  son  observation  de  reflexions  dont  il  importe  ce  eim 
compte.  II  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  le  chloroforme  a une  action  tres- 
agressive  sur  la  peau,  et  par  consequent  que  cbez  les  personnes  a peau  line 
et  delicate,  il  ne  faiit  pas  employer  une  trop  grande  quanlite  de  ce  liquide.  Ln 
linge  fin  et  simple,  impregne  de  chloroforme,  suffit  tres-bien,  et  il  n est  meme 
pas  necessaire  que  le  linge  soil  imbibe  partout,  mais  seulement  dans  la  parlie 
qui  se  tronve  en  rapport  avec  les  muscles  contractures.  Il  se  demande  encore 
jusqu’a  quel  point,  cbez  les  femmes  a peau  ties-fine  et  delicate,  il  n’y  aurait 
pas  avantage  a melanger  le  chloroforme  a parties  egales  ou  au  double  de  son 
poids  d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile  de  camomille  camphree.  Dans  tons 
les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec  les  parties  malades  doit  etre  assur6  par 

plusieurs  tours  dc  bandes. 

(1)  Aran,  Bulletin  de  therapeulique;  mars  1860. 
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XLVI.  — DES  CHOP.l^iES, 


Messieurs, 

Ceux  d’entre  voiis  qui  suiventassidumonulepuis  plusieurs  annfes  ce  cours 
dc  Clinique,  aurom  vii,  taut  dans  noire  sallc  des  homines  que  dans  noire  salle 
des  femmes,  nn  assez  grand  iiomhre  d’individiis  aiteiiils  d’alTeclions  convul  - 
sives  ayanl  pourcaraclere  coinmun  uneagitalionmusculaire,  des  mouvemenls 
des  conlorsions  pins  on  inoins  dfeordoiinfe,  plus  on  nioiiis  bizarres,  affeclions 
auxquelles  le  lerme  giSnerique  de  choriex  (dii  mol  grec  yopda,  danse)  serail 
parfaitement  applicable. 

Pour  ne  vous  rappeler  ici  que  les  fails  les  plus  r6cents,  nous  avions  a la 
ineme  6poque,  dans  noire  salle  Sainl-Bernard,  irois  femmes  : Tune,  agee  de 
vingt  ans,  couchee  au  n°  2 ; la  seconde,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  au  n“  30; 
une  troisieme,  ag6e  de  dix-neuf  ans,  au  n°  31  bis,  qui  loules  irois  6iaieni 
alTectdes  de  la  meme  maladie  survenue  dans  des  circonslances  Ires-difTerentes, 
el  dont  nous  relrouvions  tous  les  symptomes  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans  entre  au  n°  lx  de  la  salle  Sainle- Agnes.  Chez  ce  jeune  homme,  vous 
avez  616  de  prime  abord  frappes  de  I’air  d’hebelude  el  d’imb6cillil6  qu’il  pre- 
seniail.  Sans  cesse  grimacanl,  ricananl  a toul  propos,  il  r6pondail  mal  aux 
questions  que  nouslui  adressions,  etsemblaita  peine  les  comprendre.  L’afTai- 
blissementde  ses  facull6s  intellectuelles  etait  cependant  encore  plus  apparent 
que  r6el,  car  ce  qui  lui  donnait  cetle  apparence  d’un  imbecile,  cel  air  grima- 
cant  et  ricananl  qui  a tout  de  suite  appel6  votre  attention,  c’6lait  I'agitation 
convulsive  continuelle  des  muscles  de  sa  face;  c’6laient  aussi  les  mouvements 
desordonn6s,  les  conlorsions  bizarres  auxquels  il  se  livrait,  et  qui  n’etaient 

nulle  pait  plus  prononces  que  dans  les  membres,  et  principalement  dans  les 
bras. 

Dans  cette  meme  salle  Sainte-Agnes,  aux  n”®  8 et  9,  vous  voyiez  deux 
homines  ; celui-ci  age  de  cinquante  et  un  ans,  chapelier  de  son  etat,  profession 
dans  laquelle  on  emploie,  pour  fouler  le  feutre  dont  on  fait  les  chapeaux,  les 
pr6parations  hydrargyriques,  le  nitrate  acide  de  mercure;  celui-la  exercant  le 
metiei  de  peintre  en  batiments,  et  nous  affirmant  qii’il  n’avait  jamais  eu  de 
coliques  de  plomb,  aucun  accident  saturnin,  mais  avouant  aussi  qu’il  avail 
I habitude  de  boire  chaque  matin  a jeun  de  I’eau  de-vie,  sinon  de  maniere  ii 
s’enivrer,  assez  dii  moins,  suivant  son  expression,  pour  s’exciter.  Ces  deux 
hommes  6taient  pris  d’un  tremblemenl  universel  des  membres  sup6rieurs  et 
inf6rieurs;  tremblemenl  tel,  que  lemaladedu  n°  9 ne  pouvait  se  tenir  debout, 
alors  m6me  qu’il  s’appuyait  le  long  des  montanls  de  son  lit;  qn’il  pouvait  a 
peine  manger,  taut  il  lui  6lait  difficile  de  porter  ses  aliments  a sa  bouche,  et 
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I qiie  sa  langiie  ellc-niOme  parlicipant  a I’alTcction  des  muscles,  il  parlait  avec 
la  plus  grande  difficulle. 

Eiilin,  ail  ii“  6 de  la  salle  Saint-Bernard,  6tait  couchde  une  jeune  fdle  de 
treize  ans  et  dcmi,  egalcnient  atleinte  d’une  agitation  convulsive  qui  s 6lait 
prodiiile  h la  suite  d’accidents  qu’ellc  racontait  ainsi.  Elle  etait  liabituellement 
bien  portanle ; reglec  depuis  dix-huit  mois,  ses  fonctions  menstruelles  qui 
s’etaient  tout  de  suite  bien  ^tablies  n’avaient  jamais  et6  troublees;  jamais 
non  plus  elle  n’avaiteu  d’attaques  de  nerfs,  mais  elle  riait,  pleurait  sans  motif 
reel,  s’elfrayait  d’un  rien,  et  presentait  tons  les  attributs  de  la  mobilitd  nei- 
vense.  Seize  mois  environ  avant  le  d61)ut  de  la  maladie  qui  I'amenait  »i  I hopi- 
tal,  elle  avait  eu  une  fievre  typhui'de  qui  avaitdur6  six  semaines,  et  avaitlaiss6 
pour  reliqiiat  des  maux  de  tete  coniinuels  auxquels  elle  n’avait  jamais  6t6 
sujette  auparavant.  Cinq  semaines  avant  son  entree  dans  nos  salles,  elle  s’etait 
rendne  a son  onvrage  comme  d’ordinaire,  lorsque,  dans  le  courant  de  la 
journee,  elle  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes, 
mouvements  assez  moderns  d’ailleiirs,  car  elle  continua  de  travailler.  Le  len- 
demain,  ces  mouvements  devinrent  plus  violents,  et  de  plus  d’autres  pb6no- 
menes  les  accompagnerent.  Sans  raison,  la  jeune  fdle  eut  des  acces  d’une 
gaiete  exager(5e  qui  ne  se  calmerent  meme  pas  lorsqu’clle  alia  voir  sa  mbre  qui 
etait  malade,  et  bien  que,  dit-elle,  celte  visile  I’eut  vivement  emue;  loin  de 
j la,  celte  gaiete  folle  augmenta  de  plus  en  plus  toute  la  journ6e.  Le  jour  siii- 
vant,  elle  retourna  a son  atelier,  et  malgre  les  mouvements  dont  ses  mains  et 
ses  bras  etaient  toujours  agil6s,  elle  se  livra  a ses  occupations  habituelies;  elle 
les  avait  encore  reprises  le  lendemain,  lorsque  vers  onze  heures  du  matin  se 
i declar^rent  des  accidents  plus  serieux.  Tout  a coup  elle  devint  pSle  et  perdit 
presque  connaissance.  Cette  lipothymie  persistant,  on  la  reconduisit  chez  elle  ; 
elle  sc  plaignait  alors  de  frissons,  d’une  sensation  g^nerale  de  froid  qui  la  faisait 
grelotter  et  claquer  des  dents.  A qualre  heures  dn  soir,  elle  eut  une  syncope 
coitiplete,  bientot  suivied’ime  attaque  de  convulsions  assez  violentes  pour  qu’on 
fut  oblig6  de  la  maintenir  a I’aide  d’une  camisole  de  force.  Celte  attaque  dura 
une  heure  et  demie,  accompagnee  de  d61ire  pendant  leqnel  la  malade  chantait 
et  poussait  alternativemeut  des  cris  furieux  qui  mirent  toute  la  maison  en 
emoi.  Pendant  cette  crise,  son  visage  6lait  rouge,  lurgescent,  son  air  hagard. 

I C’est  alors  qu’on  la  transporta  a I’Hotel-Dieu.  La  cette  grande  crise  se  calma 
I d’elle-meme  rapidement,  mais  laissa  a sa  suite  I’agitation  musculaire  convul- 
li  sive  que  nous  avons  vue. 

La  malade  etant  etenduc  dans  son  lit,  ces  convulsions  consistaient  cn  des 
' mouvements  aliernaiifs  de  Ilexion  et  d’exlension  se  repentant  d’une  facon  con- 
I tinne,  mais  toujours  dans  le  meinc  sens.  Si  on  I’invitait  a prendre  un  objet 
; qu’on  lui  presentait,  cet  objet  fiil-il  d’un  petit  volume,  comme  une  epinglepar 
cxemple,  elle  le  saisissait,  en  portant  sa  main  vers  lui  parsaccades;  mais 
elle  y arrivait  sans  peine  et  en  .suivanl  une  ligne  directe.  1/objet  saisi,  elle  ne 
le  lacliait  plus,  et,  tout  cn  continuant  de  trembler,  elle  pouvait  fixer  cette 
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epingle  a sou  fichu;  cllc  pouvait  encore  manger  sails  avoir  besoin  d’aide,  en 
dirigeant  lacilement  la  ciiiller  de  son  eciielle  sa  houche,  ce  que  ne  pouvaient 
laire  notre  homme  du  11“  9 de  la  salle  Sainie-Agnes,  le  jeune  garcon  du  n“  fi, 
les  trois  nialades  des  n°®  2,  30  et  31  /ns  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Messieurs,  le  premier  fait  sans  conlredit  qiii  voiis  a frappds  chez  tons  ces 
malades  a 6te  I’existence  de  mouvements  chormjues;  mais  avani  de  recher- 
clier  les  aiitrcs  elements  qni  pouvaient  6clairer  votre  diagnostic  en  dehors 
de  ce  caraclere  commun,  d6jii  dans  cette  agitation  musculaire,  dans  ces  mou- 
vements involontaires  qui  la  constituaient,  un  moment  d’attention  vous  avail 
permis  de  saisir  des  dilTerences  tellement  tranchees,  que  non-seulement  vous 
avez  pu  reconnaitre,  dans  le  genre,  des  especes  bien  defmies,  mais  qu’encore 
vous  avez  6te  amenes  a conclure  que  certaines  de  ces  especes  devaient  appar* 
tehlr  a des  genres  pathologiques  tres-differents. 

Ainsi,  tandis  que  chez  nos  jeunes  femmes  des  n®^  2,  30  et  31  bis  de  la  salle 
Saint-Bernard,  et  chez  ce  jeune  homme  du  11°  l\  dela  salle  Sainte-Agnes,  nous 
avions  affaire  a cette  espece  de  chor6e  que  depuis  Sydenham  on  etalt  convenu 
d’appeler  la  danse  de  Saint-Guy  ; chez  la  jeune  fille  du  11°  6 de  notre  salle  des 
femmes,  nous  avions  affaire  a une  affection  choreiforme  hyst^rique;  chez  nos 
deux  homines  des  11°®  8 et  9 de  la  salle  Sainte-Agnfes,  il  s’agissait,  pour  Tun 
d’uiie  choree  alcoolique,  pour  I’autre  d’une  choree  mercinielle,  011,  si  vous 
le  voulez,  de  tremblements,  denomination  sous  laquelle  ces  especes  de  chorees 
sont  inscrites  dans  les  cadres  nosologiques. 

On  m’a  reproche  d’avoir  change  I’acception  du  mot  choree,  admis,  dit-on, 
par  lout  le  nioiide,  pour  designer  ce  que  j’appelle,  avec  Sydenham,  danse  de 
Saint-Guy,  et  d’avoir  ainsi  confonduavec  la  choree  proprementdile  les  diverses 
affections  choreiformes,  telles  qiie  le  tarenlisme,  la  choreomanie  hysterique,  la 
chor6e  hysterique,  les  tremblements,  que  personne  ne  songeait  h confondre 
entre  dies.  A cela  je  repondrai  que  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait  pris  dans  son 
deception  la  plus  large  un  mot  essentiellement  g6neriqne.  Quant  a cette  con- 
fusion dont  on  m’accuse,  e’est  lout  justement  parce  que  je  vois  trop  souvent  les 
medecins  y lomber  que  je  vais  chercher  a vous  mellre  en  garde  centre  elle, 
sinon  en  vous  faisant  I’histoire  de  toutes  les  chor6es,  dont  quelques-unes  d’ail- 
leurs,  telles  que  la  chori^omanie  6pidemiqiie  du  iiioyen  age,  telles  que  le  tareii- 
tisnie,  out  presque  disparu  de  la  pathologic,  du  moins  en  en  passant  quelques- 
unes  en  revue,  et  surtout  en  vous  parlaiit  de  la  danse  de  Saint-Guy,  aiissi 
longiiement  que  le  comporte  la  nature  de  cet  enseignement,  et  en  vous  mon- 
trant,  a propos  d’elle,  les  caraetdes  qui  la  dislinguent  des  aulres  affections 
choreiformes. 
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[Chorea  sancti  Viti  de  Sydenham). 


Pourquoi  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  me  parait  preferable  a celui  de  choree.  — 
Conditions  qui  pr6disposent  a son  developpement  : ages,  sexe,  heredite.  — fitats 
palhologiques  : chlorose,  diatheses  tuberculeuse  et  slrumeuse,  rhumatisme.  — Causes 
occasionnelles : emotions  morales,  peur.  — Tableau  de  la  maladie.  — Phenomenes 
precurseurs.  — Phenomenes  convulsifs,  leur  caractere  specifiquc.  — Paralysie.  — 
Troubles  de  la  sensibilite.  — Affaiblissement  des  facultes  intellectuelles.  — Elle 
guerit  habituellement.  — Sa  dur6e  moyenne.  — La  mort  peut  en  etre  la  terminaison, 
et  comment.  — L’anatomie  pathologique  n’enseigne  rien.  — Influence  des  maladies 
febriles  intercurrentes  sur  la  marche  de  la  maladie.  — Rechutes  et  recidives  ; leur 
duree  est  moms  longue  que  celle  des  attaques  precedentes.  — Traitement  : bains 
Iroids  et  tiedes,  bains  sulfureux,  gymnastique.  — Medications  internes  : tartre  stibi6, 
strychnine,  opium  a haute  dose  dans  les  cas  graves;  moyens  hygieniques. 

Messieurs, 

11  est  incontestable,  suiTout  depiiis  les  belles  recherches  historiques  de 
MM.  Germain  See  (1),  Roth  (2)  et  de  quelqiies  autres  sur  ce  sujet,  que  le 
nom  de  danse  de  Saint-Guy  a ete  primitivement  donne  a une  singuliere  mala- 
die, tres-dilTerente  de  celle  que  nous  connaissons  aujourd’hui,  maladie  qui,  a 
la  fin  du  XIV®  siecle  et  au  commencement  du  xv®,  regna  epidemiquement  dans 
plusieurs  villages  des  provinces  allemandes.  II  lui  avait  et6  donne  parce  que 
les  individus  alTect6s  de  celte  choreomanie,  veritable  fr6nesie  extatique  a la- 
quelle  on  a pu  comparer  celle  des  convulsionnaires  de  Sainl-M6dard,  se 
rendaient  eu  pelerinage  a la  chapelle  de  Saint-Guy,  a Dresselhausen,  dans  le 
district  d’Ulm  en  Souabe  : saint  Guy  ayant,  disait-on,  le  pouvoir  de  les  gue- 
rir,  comme  de  nos  jours  encore  des  legendes  populaires  accordent  a d’autres 
saints  un  pouvoir  analogue  dans  d’autres  maladies.  Quel  qu’ait  ete  son  point 
de  depart,  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy,  detourne  de  son  sens  primitif,  et 
atlribu6  par  Sydenham  (3)  qui  nese  piquaitpas  d’6rudition,  a la  maladie  dout 
nous  allons  nous  occuper,  se  trouve  consacre,  depuis  lui,  dans  les  ecrits  du 
XVTII®  siecle  et  aujourd’hui  il  est  compris  de  tout  le  mondc.  Vos  auteurs  clas- 
siques  eux-memes  I’ont  adopte  et  vous  le  pr6sentent  comme  synonyme  de 
choree,  terme  g6ii6rique  que  Bouteille,  en  1810,  a propose  de  lui  substi- 

t 

(1)  Germain  See,  la  choree  {M6m.  de  I' Academic  de  m6decine,  IHbO,  t.  X.V, 
p.  373). 

(2)  Roth,  Uisloire  de  la  musculation  irresistible,  Paris,  1850. 

(3)  Sydenham,  Sched.  monit.  de  nov,  febris  ingr. 
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tuei’  (1);  il  cst  si  bien  enlre  dans  le ‘langagc  medical,  que  les  efforts  tenths 
pour  lui  rendre  sa  significalion  premiere  sont  resl6s  inipuissants. 

Si  ail  point  de  vnc  hislorique  il  y a lii  qnelque  chose  de  regrettable,  la  science 
et  la  pratique,  hatons-nous  de  le  dire,  perdenf  pen  a celte  erreurd  erudition  de 
Sydenham;  c’est  d’ailleursa  ce  grand  praticien  que  nous  devons  la  premiere 
exposition  vraiment  scientihque  des  symptomes  de  la  maladie.  Quant  a moi, 
du  moment  que  chacun  s’cntend,  maintenant,  sur  ce  qu’il  faut  coinprendre 
par  danse  de  Saint- Guy,  celte  d^nominalion  me  parait  preferable  a toute 
autre,  preferable  a celle  de  choree  qui,  dans  son  acception  generique,  em- 
brasse  bien  des  choses  et  n’cn  specific  aucune,  tandis  que  la  premiere  s’ap- 
plique  uniquement  a imeseiile  chose  et  a toute  celte  chose,  cequi  cst  la  regie 
en  bonne  logiquc.  Elle  a cet  immense  avantnge  de  designer  la  maladie  dont  il 
s’agit,  mieux  que  ne  le  ferait  toute  autre  denomination  formee  suivant  ]es 
principes  du  nosologisme  le  plus  correct;  quelle  que  soit  I’idee  que  Ton  se 
fasse  de  la  nalure  de  I’affeclion,  elle  ne  prejuge  rien,  et  toutes  les  theories 
pourront  s’y  adapter  rommodement.  Il  en  est  de  ce  mot  commede  tous'ceux 
qui,  acceptes  par  I’usagc,  ne  signifient  rien  en  enx-memes  : ce  sont  les  meil- 
leurs,  car  ils  comportent  toule  line  definition,  en  representant  a I’esprit  I’idee 
tout  entiere  de  I’objet  qu’ils  designent.  Il  en  est  de  ce  mot  comme  des  mots 
coqueluche  et  vb'ole,  par  exemple,  qui,  malgre  I’etrangete  de  leur  etymologic 
et  peut-etre  a cause  de  cela,  out  passe  dans  la  langue  du  vulgaire  aussi  bien 
que  dans  celle  des  medecins,  et  qui  ne  pourraient  etre  rem[ilaces  par  aucun 
autre  emprunte  a une  nomenclature  ayant  de  hautes  pretentions  a I’exacti- 
tude  scienlifique. 

Cela  dit,  abordons  I’etude  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bien  que  chaque  annee  vous  enobserviez  un  certain  nombre  de  cas  dans 
nos  salles  on  sont  admis  seulement  des  individus  passe  I’age  de  seize  ans,  ces  cas 
sont  rares  relalivement  a ceux  que  vous  rencontrez  dans  les  hopitaux  reserves 
aux  enfants.  ,1c  ne  vous  apprendrai  du  reste  rien  que  vous  ne  sachiez,  en  vous 
disant  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  maladie  de  la  seconde  enfo.nce  et 
de  la  puberte,  que  c’est  generalement  entre  les  ages  de  six  a (juinze  ansqu’elle 
est  le  plus  frequeiUe,  Si  elle  s’est  quelquefois  monlree  chez  des  jeuncs  en- 
fants avant  Tepoque  de  la  seconde  dentition,  ce  sont  la  des  faits  exception- 
nels,  mais  il  est  beaucoup  pins  commun  de  la  voir  survenir  ajires  la  puberte, 
jusqu’a  I’age  de  vingt-cinq  ans.  On  en  a meme  cite  des  exemples  an  dcla  de 
cette  pd'riode  de  la  vie.  Ainsi  !\1.  Germain  See  I’a  observee  chez  une 
femme  de  trente-six  ans,  chez  une  autre  de  quarante-quatre  ans,  et  chez  un 
homme  de  cinquanle-neuf  ans ; JelTreys  I’a  vue  chez  un  indivfdu  age  de 
.soixante  ans,  Powel  et  Maton  chez  un  autre  de  soixante  et  dix  ans;  Bouteille 
I’a  rencontrde  chez  un  malade  de  soixante-douze  ans;  enfin  dans  ces  derniers 


(1)  Bouteille,  Traile  de  la  choree  ou  danse  de  Saint-Guy.  Paris,  1810. 
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! temps  M.  le  docleur  Henri  Roger  a rapporte  (1)  I’hisloire  d’line  danse  de 
Saint-Guy  chez  line  dame  de  qiiatre-vingt-trois  ans. 

Cette  observation  de  mon  honorable  cl  savant  collogue  est  trop  int6ressante, 
par  sa  singularity  mSrne,  pour  que  jc  no  vous  demande  pas  la  permission  de 
vous  la  communiquer  intygralement : 

« Madame***,  ag6e  de  quatre-vingt-trois  ans,  est  d’une  constitution  aussi 
1 forte,  d’une  intelligence  aussi  nette  que  le  comporte  son  age  avanc6.  A part 
; un  pen  de  faiblesse  dans  les  jambes  ; a part  des  palpitations  qui  se  font  sentir 
I depuis  une  dizaine  d’annees,  sans  bruit  anomal,  sans  malile  notable  a la  rygion 
i dll  cceur,  sans  rhiimatisme  articulaire  aigu  antycedent ; a part,  enfin,  un  pen 
de  constipation  assez  opinialre  et  quelques  douleiirs  vagues  rhumatismales 
dans  les  lombes  et  dans  la  continuity  des  membres,  la  sante  de  madame*** 
i est  actuellement  aussi  satisfaisanle  que  possible.  Je  dois,  rappeler  pourtant  que 
! j’ai  soigny  madame  ***,  il  y a huit  ans,  pour  une  pleurysie  avec  ypanchement 
j du  cf)ty  droit ; il  y a deux  ans,  pour  une  sciatique,  dnnt  I’intensity  et  la  durye 
i ont  yty  mydiocres,  et  I’annye  derniyre,  pour  une  congestion  cerybrale  qui  s’est 
1 dissipye  en  pen  de  jours. 

; » Le  15  mai  dernier,  appeiy  aupres  de  madame***,  je  constate  facilement 

‘ I’existence  d’une  chorye.  G’est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement  que 
. madame***  a yprouvy,  sans  cause  appreciable,  sans  emotion  morale  vive  et 
I sans  etat  prodromique,  un  pen  d’incertitude  et  d’exageration  dans  les  mou- 
vements  du  bras  et  de  la  jambe  droites.  Ces  deux  membres  sont  actuellement 
le  siege  d’une  mobility  assez  grande  ; le  bras  est,  a intervalles  tres-rapprochys, 
pris  de  mouvemenls  brusques  et  saccades.  Rameny  en  avant  par  la  volonty  de 
la  malade,  il  est  bientot  poussy  plus  en  avant  ou  rejete  en  arriere  par  des 
contractions  involontaires ; il  execute  des  mouvements  bizarres,  irreguliers, 
mal  coordonnys ; il  en  est  de  meme  pour  la  jambe,  qui,  bien  que  reposant  sur 
le  lit,  remonte  par  uno  contraction  soudaine,  de  telle  sorteque  le  pied  est  lancy 
au  hasard  dans  des  directions  diverses. 

<)  L’ordre  du  medecin  et  les  efforts  de  la  volonty  de  la  malade  peuvent  un 
instant  arreter  cos  mouvements,  mais  pour  recommencer  presque  aussitot. 
L’incertitude  et  I’irregularity  des  mouvements  augmentent  encore  lorsque 
madame***  est  levee.  Elle  pent  a peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  encore 
est-elle  forcye  incontinent  de  se  rasseoir  ; elle  pent,  avec  de  I’attention  et  avec 
un  peu  de  temps,  arriver  a manger  seule.  La  face  n’est  que  legerement  gri- 
macante,  les  muscles  de  la  face  ytant  agites  de  contractions  beaucoup  moins 
fryquentes  et  beaucoup  moins  intenses  que  ceux  des  membres.  La  parole  est 
presque  intacte;  ce  n’est  qu’a  de  rares  intervalles  qii’elleest  entrecoupee. 

» I.es  muscles  des  parois  du  thorax  et  de  rabdomeii  ne  sont  point  le  siyge 
de  contractions  particulieres.  Les  sens  ne  presentent  point  d’altyration  notable. 
Il  y a de  la  fatigue  generale,  rysultant  de  I’exagyration  de  la  motility.  La  sensi- 


(1)  Henri  Roger,  Union  mMicale,  numiSro  du  24  septembre  1854. 
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bilite  generale  n’esi  ni  dimiiuiee,  ni  exalt6e ; il  y a de  la  irisiesse  ou  plutoi 
de  I’impatience  provoqii6e  surtont  par  I’insomnie  ; celle-ci  n’esi  pourtant  pas 
complete  et  le  sommeil  fait  cesser  la  clior6e.  Les  fonclions  aiiimales  (digestion, 
circulation,  secretion  urinaire)  s’exificutent  norn'ialement.  Les  details  qui  pre- 
cedent suffisent  pour  prouver  I’existence  d’une  choree  essentielle.  Disons,  sans 
insister  davantage,  que  celte  choree,  d’abord  inoderement  intense,  augnienta 
apres  trois  ou  quatre  jours.  Les  mouvemenls  6taient  plus  violeuts,  plus  in- 
cessants,  toujours  plus  marques  dans  le  bras  et  la  jambe,  et  toujours  a droite 
exclusivement.  La  malade  ne  pouvait  manger  settle ; la  inarche  etait  impossible, 
la  choree  persistaitla  nuit  presque  entiere,  et  empechait  le  sommeil.  Elledura 
ainsi  jusqu’au  I®’’  juin,  c’est-a-dire  environ  deux  septenaires.  Elle  decrul 
graduellement  a partir  de  ce  jour,  et  le  15  juin,  c’est-a-dire  apres  cinq  se- 
maines,  la  guerison  etait  complete  ; il  n’y  eut  du  reste  a noler  aucune  alteinte 
de  la  sanl6  g6ii6rale  pendant  tout  ce  temps ; aucun  ph6nomene  concomitant 
ne  merite  mention,  si  ce  n’est  la  coexistence  de  douleurs  nevralgiques  dans  la 
longueur  du  bras,  an  niveau  de  I’insertion  du  deltokle  et  au  niveau  du  coude 
(sans  gonflement  ni  rongeur  des  parties  et  sans  fievre). 

» Le  traitement  fut  simple  : a I’interieur,  il  consisla  en  un  melange  de 
poudre  d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone,  porte  graduellement  de 
25  centigrammes  a 1 gramme  pour  I’un,  et  de  5 a 10  centigrammes  pour 
I’autre  ; a I’exterieur,  applications  de  chloroforme  etendu  d’eau  au  trenlieme, 
qui  calmerent  les  douleurs  du  bras  agile  de  mouvements  choreiques,  et  mas- 
sage des  membres,  de  la  jambe  surtout  qui  n’etait  point  douloureuse.  » 

Un  fait  analogue  est  rapporte  dans  les  Lecons  cliniques  de  Graves,  quiob- 
serva  une  danse  de  Saint-Guv  tres-violente  chez  un  pharmacien  de  Dublin 


age  de  soixante  et  dix  ans. 

M.  le  docteur  Henri  Roger  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  chez  sa 
malade,  il  s’agissait  bien  d’une  danse  de  Saint-Guy.  « L’integrite  complete  des 
fonclions  du  systeme  nerveux,  avant  la  manifestation  de  cetle  affection  con- 
vulsive, I’absence  de  maladie  cerebro-spinale  antecedenle  ou  consecutive,  la 
forme  non  equivoque  des  accidents,  qui  etaient  bien  choreiques  et  non  chorei- 
formes,  la  dur6e  de  la  nevrose  qui  fut  a peu  pres  la  duree  ordinaire,  sa  termi- 
liaison  heureuse  «,  justifieraient  pleinement  ce  diagnostic. 

Ces  exemples  rares  de  danse  de  Saint- Guy  survenant  chez  des  individus 
qui  ont  passe  I’age  de  la  puberty  out  etc  recueillis  presque  exclusivement  chez 
des  femmes.  Le  joue  done  ici,  en  tant  que  cause  predisposante,  un  role 
fort  important.  Cette  influence  du  sexe  feminin  est  tres-remarquable  dans  les 
periodes  de  la  vie  ou  la  chor6e  se  montre  le  plus  ordinairement ; la  statistique 
d^montre,  en  effet,  que  la  proportion  entre  les  lilies  et  les  garcons  est  coinnie 
3 est  a 1 . Cette  proportion  est  encore  plus  grande  apres  la  pubert6,  et  Ton 
pent  dire  que,pass6  I’age  de  quinze  ans,  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  excep- 
tion chez  les  hommes,  tandis  qu’on  en  citerait  encore  un  assez  bon  nombre 
d’exemples  chez  les  femmes.  A ce  propos,  messieurs,  je  ne  puis  m’empechcr 
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de  vous  foiro  obsenor  (lue  k rimmaUsme  arliculaiie  sevd  plus  bcqucmmeiU 
,„r  Ics  honimes  qiie  siir  les  femmes,  ce  (|ui  tendrait  a doimer  moins  de  valeur 
i,  I’opiniou  qni  fait  de  la  danse  de  Saint-Guy  unc  cspression  de  la  diathcse 

Uop6ter,  avcc  les  auteurs  ([ui  sc  soul  crus  obliges  de  I iiulKiuer,  que  Ic 
temp6ranieut  iierveux  predisi)osait  plus  quc  lout  autre  a cctK'  ”«vrose,  me 
parait  uue  baualite  dont  M.  Germain  See  a fait  justice,  aiiisi  que  de  1 mllneiice 

de  la  constitution.  , , . . . n .• 

II  n’en  est  pas  de  memc  de  la  predisposition  herklitaire.  Celle-ci^  est  in- 
contestable, et  alors  que  des  statistkiues  judicieusement  faitcs  iie  Tauraicnt 
pas  demontree,  on  aurait  pu  sc  dcmander  pourquoi  la  danse  de  Samt-Guy  ne 
serait  pas  sujette  a la  loi  qui  ri^git  toutes  les  affections  iierveiises,  dans  les- 

quelles  I’hcredite  occupe  une  place  si  imporiante. 

En  remontant  dans  les  antecedents  des  individus  atteints  de  danse  deSaiiiG 
Guy,  vous  retrouverez,  soil  dans  les  ascendants  directs,  soit  dans  les  ascen- 
dants collateraux,  — dont  on  a dit,  je  ne  sais  pourquoi,  qu’i I ne  fallait  pas 
tenir  comptc, — vous  retrouverez  des  nevroses  diverses,  I’liyst^rie,  1 epilepsie, 
les  accidents  ^clamptiques;  on  bien  vous  retrouverez,  pour  la  danse  de  Samt- 
Guy  comme  pour  les  autres  nevroses,  des  manilestations  diath^siques,  et  en 
particulier  la  diatbese  tuberculeuse.  Et  ici  nous  touchons  de  nouveau  a la 
question  de  la  transformation  des  affections  diathesiques  hereditaiies  les  unes 
dans  les  autres,  grande  question  de  pathologic  generale  a laquelle  j ai  deja  fait 
plusieurs  fois  allusion. 

Divers  etats  pathologiques  ont  ete  consid6res  comme  des  causes  piedispo- 
santes  de  la  maladie  que  nous  etndions;  mais  pour  la  plupart,  leur  influence 
n’est  rien  moins  que  d6montr(^e.  Je  ne  parle  pas  des  metastases  des  affections 
dartreuses,  de  la  gale,  des  eruptions  febriles,  des  metastases  consdeutives  aux 
suppressions  de  flux  habituels,  trop  sonvent  rangees  a tort  dans  1 etiologie  des 
maladies  dont  la  cause  rdelle  nous  echappe;  je  ne  dirai  rien  non  plus  des  affec- 
tions gastro-intestinales,  des  affections  vermineiises  qui,  si  elles  ont  une  in- 
fluence marquee  sur  Ic  d^veloppement  des  accidents  nerveux  eclamptiques, 
n’ont  avec  la  chorde  que  des  rapports  tres-douteux  de  causalitd.  J ajouterai  que 
les  troubles  des  fonctions  digestives,  complications  tres- communes,  ainsi  que 
je  vous  le  dirai  plus  tard,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  sont  la  consequence  dela 
perturbation  ap])ortee  dans  le  systeme  gendral  de  rinnervalion  par  le  fait  de 
cette  maladie,  et  n’en  sauraient  etre  regardds  comme  le  point  de  ddpart. 

II  est  hors  de  doute  que  sonvent  la  danse  de  Saint-Guy  a sur  le  ddveloppe- 
ment  de  la  chlorose  une  influence  njarqude.  II  I’est  dgalement  qu’un  grand 
nombre,  le  plus  grand  iiombre  mdrne,  des  femmes  affeetdes  de  chorde  dtaient 
prdalablement  clilorotiqucs,  et  que  chez  elles  la  gudrison  s’opdrc,  lorsque,  par 
la  mddication  indi([udc  en  pared  cas,  on  a gudri  la  chlorose.  II  est  dvident  que, 
tres-souvent,  celle-ci  est  tout  an  moins  un  dtat  concomitant  dont  il  faut  tenir 
grand  compte  dans  le  traitement  de  la  danse  d^  Saint-Guy,  Je  dirai  plus  : la 
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DES  CHOREES. 

‘I’allaihlir  I’organisme  el  tie  jeter 

r,..r;  capilal  tiaris  l’6liologie  de 

singul.ere  neviuse.  Dans  la  grossesse,  qui  pent  etre  consideree  comme 

une  circonstancc  favorable  a la  prodnclion  tie  J-alfection  nerveuse  dont  nous 
pailons,  c est  encore  a la  chlorose  qui  I'accompagne  si  frequemment  que  les 
accidents  doivent  ctrc  rapporl6s.  Celle  influence  indirecte  dc  la  grossesse  sur 
la  danse  de  Saint-Guy  n'est  ni6e  par  personne;  M.  le  docleur  Germain  See  en 
a rassenibl6  seize  exeinples  cbez  ties  femmes  tie  dix-neuf  a vingt  ans;  mon 

colleguc  M.  le  doctenr  Horteloup  en  a observe  un  chez  une  jeune  fem’me  de 
seize  ans. 

% 

Messieurs,  je  vous  disais  il  y a un  instant,  a propos  tie  la  predisposition  be- 
leditaiie,  que  la  danse  tie  Saint-Guy  pouvait  etre  la  manifestation  tie  certaines 
diatheses  qui  se  seraient  monlrees,  chez  les  ascendants  directs  ou  collateraux, 
dans  leur  forme  habiluelle.  Je  n’oserais  pas  dire,  avec  J.  Frank  (1)  etM.  Ger- 
main See,  que  la  diathese  luberculeuse  ou  strumeusc  joue  un  role  important 
dans  la  production  tie  la  choree,  bien  qu’une  grande  proportion  de  chor6iques 
aient  6te  atteints  de  tubercules.  II  faudrait,  au  pr6alable,  6lablir  la  proportion 
qui  existe  entie  d autres  maladies  chroniques  et  les  tubercules. 

Mais  de  toutes  ces  causes  pathologiques  predisposantes,  celle  dont  I’aclion 
est  la  plus  marquee  et  la  plus  incontestable,  e’est  assurement  le  vice  rhumatis- 
mal.  Les  ? npports  du  I'hwnatisme  uvee  la  danse  de  Saint-Guy  avaient  ele  en- 
tievus  par  Stoll,  par  Copland  et  Bouteille,  par  Abercrombie,  Begbie,  Bright, 
Gabb,  Richard;  tl  autres  encore  avaient  signale  la  coincidence  de  la  p6ricar- 
dite  et  de  I’endocardite  avec  la  choree.  M.  le  docteur  Bolrel  etait  alle  plus  loin, 
lorsque,  en  1850  (2),  il  emeltait  Topinion  professee  avant  lui  par  le  docteur 
Hugues,  que  la  premiere  n etait  qu’une  manifestation  particuliere  tie  la  se- 
conde;  mais  dans  son  remarquable  J/ewoere  sttr cAocee  et  les  affections 
nei'veuses,  etc.,  couronii6  en  1851  par  I’Academie  de  mddecine,  M.  le  pro- 
fesseur  See  a tellement  mis  le  fait  en  lumiere  qu’ii  lui  veritablement  revient  la 
plus  grande  part  dans  cetle  decouverle. 

Les  interessantes  recherches  tie  mon  collegue  Tout  amcne  a cette  conclusion, 
que  presque  toujours  un  indivitlu  alTecte  tie  danse  de  Saint-Guy  avait  eu  au 
inoins  dcs  douleurs  de  rhumalisme.  Toutefois,  31.  Germain  See  n’a  pu  se  de- 
fendre  tl  une  certaine  exageration,  en  confondant  sous  un  meme  titre  les  alfec- 
tions  rhumatismales,  les  simples  courbatures  et  les  douleurs  musculaires  qui 
accompagnent  si  frequemment  le  debut  de  la  choree. 

Cetle  loi,  en  en  retranchant  ce  qu’elle  aurait  alors  tie  trop  exclusif,  n’en 
reste  pas  moins  acquise  a la  science,  et  il  n’est  pas  tic  metlecin  aujourd’hui 
qui  n’ait  6t6  a meme  de  la  verifier.  En  plusieurs  circonstances,  je  vous  en 


(1)  J.  Prank,  Praxeos  medica,  pars  sec.  voL  1,  sect.  n.  De  chorea  sancli  Viti. 
Lipsice,  18il. 

(2)  Botrel,  these  inaugurate,  De  la  choree  consideree  comme  affection  rhumatismale. 
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ai  inontr6  rapplication  cIjcz  le.s  malades  quo  nous  voyions  ensemble,  eL  enlre 
j aiitres  chcz  une  mallieureuse  jcune  lillc  cle  noire  salle  Sainl-Bernard  chez 
i laqiielle  nne  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes  qui  rcmporta  s’6lait  decla- 
j-(^e  dix  ou  qiiinze  jours  apr5s  I’apparilion  d’un  rhumatisme  aiTiculaire  aigii. 

An  sujet  de  cclte  malade,  je  vous  racontais  que,  vers  la  ineine  6poque,  inon 
I collegue  et  ami  Legroux  m’avait  pric  de  venir  voir  la  fdle  d’un  tailleur  de  la 
rue  Richelieu  alTecl6e  de  rhumatisme  articulaire  aigu  g6u6ralise.  Nous  consta- 
tions  I’existencc  d’une  endocardite.  Dix  a quinze  jours  apres  le  d6but  du  rhu- 
matisme, les  douleurs  persistant  encore,  cette  jeune  (ille  eut  la  danse  de  Saint- 
Guy  qui,  d’abord  mod6ree,  se  compliqua  bientot  de  desordres  musculaires 
epouvantables,  de  delire,  enfin  d’accidenis  comateux  qui  enleverent  la  malade 
an  dix-septieme  jour. 

M.  le  docteur  E.  Moynier  a rapport6  le  fait  suivant  que  jc  lui  avals  commu- 
nique (1).  Une  jeune  fille  prend,  a I’age  de  dix  ans  et  demi,  une  premiere 
attaque  de  choree  et  reste  hemipl6giqiie.  A quatorze  ans  ellea  im  rhumatisme, 
et  conseculivement  une  seconde  attaque  de  danse  de  Saint-Guy  legere.  Son 
frere  avait  eu,  a I’age  de  ireize  ans,  un  rhumatisme,  et,  deux  mois  apres,  la 
meme  affection  convulsive  que  sa  soeur.  Ces  enfants  dtaient  nes  d’un  pere 
qui  avait  eu  cinq  attaques  de  rhumatisme  articulaire,  mais  qui  n’avait  jamais 
eu  de  choree. 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  prend,  le  1®*' janvier  1859,  un  rhumatisme 
articulaire  qui  dure  un  mois.  Le  1®''  fevrier  suivant,  il  eut  une  danse  de  Saint- 
Guy  qui  durait  encore  le  7 mars,  quand  je  vis  le  malade,  et  je  constatais  une 
endocardite  caracterisee  par  un  bruit  de  souffle  rude  au  coeur. 

Combien  de  faits  qui  me  sont  personnels  el  doiit  quelques-uiis  sont  tout  re- 
cents  poLirrais-je  ajouter  a ceux-ci,  maintenant  que  je  ne  lais.se  plus  6chapper 
I’occasion  de  rechercher  la  loi  de  coincidence  sur  laquelle  les  travaux  de 
MiR.  Hugues,  Bolrel  et  Germain  See  ont  plus  specialement  eveill6  mon  atten- 
tion ! 

Instruit  par  cux,  j’ai  pu  predire  en  bleu  des  circoiistances  que  la  danse  de 
Saiut-Guy  affecterait  des  enfants  que  je  voyais  alteints  de  rhumatisme.  De  plus, 
j’ai  pii  pr6dire  rcciproquement  que  des  enfants  que  Ton  m’amenait  a(Tect6s  de 
la  danse  de  Saint-Guy  auraieiit  l6t  ou  tard  du  rhumatisme.  Toutefois  vous  verrez 
rarement  la  choree  pr^ceder  le  rhumatisme,  tandis  que  souvent  elle  lui  suc- 
ccHle,  et  cela  dans  la  proportion  du  tiers  des  cas. 

Cette  proportion,  qui.est  a peu  pr6s  celle  que  M.  Germain  See  a indicpiee, 
semblera  peut-etre  exag6r<5e,  si  Ton  ne  tient  compte  que  des  fails  de  rhuma- 
tisme franchement  articulaire  ; mais  ici  la  grande  loi  pathologique  pOsee  par 
mon  Eminent  collogue  de  I’hopital  de  la  Charite,  M.  le  professeur  Bouillaud, 
cette  grande  loi  do  coincidence  des  affections  cardiaques  et  du  rhumatisme  nous 
vient  en  aide. 


(1)  E.  Moynier,  De  la  chot'ee,  these  irlaugurale,  1855. 
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Kn  elTel,  si  clicz  iin  assez  grand nonibre  de  siijets  alleints  de  danse  dc  Saint-  |||' 

Guy  vous  lie  trouvez  pas  de  rhumalisine  articulaire,  vous  retrouverez  lessignes  1 

d’une  endocardile  ancienne,  nianirestalion  du  rhumatisme,  lequel,  pour  avoir  ^ 
epargii6  les  articulations,  n’en  a pas  moins  exisle  et  touche  profonddment  I 
rorganisme.  Laissez-moi,  messieurs,  vous  rappeler  un  fait  dont  vous  avez  etc  | 

temoins.  j 

Le  9 janvier  186 1 , nous  recevious  dans  le  service  de  la  Clinique,  une  jeune  | 

fille  de  quatorzc  ans  non  encore  rdglde  et  allectee  de  danse  de  Saint-Guy  pro-  |i 

dominant  du  cote  gauche.  Elle  etait  maladc  depuis  douze  jours,  et  ne  pouvait 
fournir  sur  ses  antdcddents  que  des  renseigncments  tres-incompleis.  Cepen- 
dant  nous  apprenions  que  deja  dans  son  enfanceelle  avait  cu  des  mouvements 
choreiques  et  des  douleurs  arliculaires.  Sa  figure  avait  une  expression  d’hebd- 
tude  tres-accusde ; elle  pouvait  a peine  parler,  et  ses  levres  executaicnt  des 
mouvements  singuliers.  Lorsqu’elle  Youlait  prononcer  quelques  mots,  elle  por- 
tait  sa  langue  hors  de  sa  bouche  par  saccades ; lorsqu’elle  buvait,  la  deglutition 
se  faisait  d’une  facon  spasmodique;  la  marche  etait  presque  impossible;  le 
bras  gauche,  la  main  et  la  jambe  du  meme  cote  dtaient  agilds  de  mouvements 
ddsordonnds;  elle  etait  obligee  de  garder  le  lit,  et  ne  pouvait  manger  seule.  La 
sensibility  ytait  emoussye  du  cote  gauche,  a la  face  et  stii  les  membres.  Il  n ^ 
avait  point  de  troubles  du  coty  de  I’intestin ; la  respiration  et  la  circulation 
ytaient  norinales,  cependant  au  cceur  et  surtout  a la  pointe  on  entendait  au  i 
premier  temps  un  bruit  de  souffle  doux  qui  ne  se  prolongeait  pas  dans  les  vais- 

seaux. 

Le  16  janvier,  apparurent  sur  les  membres  des  saillies  veloutyes,  sembla-  | 
bles  a de  I’urticaire;  le  17,  nous  notions  de  la  lievre  caractyrisye  pat  la  fry- 
quence  du  pouis,  par  la  chaleur  de  la  peau ; la  malade  se  plaignait  de  douleurs 
rhumatismales  dans  plusieurs  articulations,  et  nous  trouvions  un  ypanchement 
manifeste  dans  le  genou  droit.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  ytait  mieux  accusy 

et  plus  prolongy. 

Pendant  sept  jours,  ralfection  rhuinatismale  se  porta  sur  plusieurs  articula- 
tions qu’elle  abandonna  pour  y revenir  de  nouveau,  et  pendant  ce  temps,  les 
mouvements  choryiques  furent  presque  mils.  Le  25  janvier,  rexpression  de 
stupeur  ytait  irys-marquee  avec  une  grande  immobility  de  la  physionomie,  les 
pupilles  ytaient  dilatyes.  L’enfant  restait  dans  ledycubitus  dorsal,  les  douleurs 
arliculaires  ytaient  presque  nulles,  et  il  y avait  du  strabisme  convergent.  Nous 
notions  cependant  une  diminution  tres-notable  du  pouis  et  des  mouvements 
respiratoires.  Depuis  le  20  janvier  on  avait  cessy  radministration  dela  digilale 
qui  avait  yiy  donnye  pendant  plusieurs  jours  sans  avoir  ameny  aucune  modifi- 
cation sensible  des  battemeiUs  cardiaques  qui  avaient  jusqu’a  cette  ypoque 
presenty  la  fryquence  et  I’ampleur  observyes  ordinairement  dans  le  rhuma- 
lisme.  La  cyphalalgie  fronlale,  le  strabisme,  la  stupeur,  la  diminution  des  mou* 
vemenls  du  cceur  el  de  la  respiration,  la  cessation  presque  complete  des  dou- 
leurs arliculaires,  disaient  assez  que  le  rhumatisme  s’yiait  porty  sur  le  cerveau  ; 
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I loutefois  la  tachc  cerebralc  ne  ilcviiit  manifesle  qnc  Ic  26  janvicr,  niais  alors 
die  elait  ti'es-marqu6c.  Ajoutons  qii’il  y avail  de  la  conslipaiion. 

I Les  syniptdnies  cer6braux  pcrsistiirent  pendant  (|ualorze  jours,  les  balle- 
1 ments  dii  ceeur  6taicnt  devenns  dc  nioins  en  inoins  frequents  (A8  pulsations 
;(  par  minute),  et  la  respiration  6tait  Icnte,  parfois  interrompue  pendant  quel- 
I ques  secondes.  On  avail  administre  d’abord  125  grammes  d’infusion  de  cafe 
< par  jour,  puis  on  eut  recours  an  calomel  fracia  dost.  Le  A f6vrier,  c’est-a- 
I dire  quatorze  ou  qumze  jours  apres  le  debut  du  rbumatisme  cerebral,  il  y 
|i  eut  amendement  de  tous  les  symptomes  c6r6braiix  : il  y avail  moins  de  stu- 
( peur,  rintelligence  6tait  plus  nette,  le  slrabisme  etait  moins  accuse,  les  pu- 
pilles  6taicnt  moins  dilatees,  la  malade  repondant  volontiers,  ce  qu’elle  n’avait 
pu  faire  depuis  plusieurs  jours ; le  pouls  reprenait  de  la  frequence,  la  respira- 
i lion  devenait  plus  regulierc ; la  figure  n’avait  plus  la  meme  teinte  cyanosee ; 
la  tache  cer6brale,  moins  prononc^e,  persistait  moins  longtemps;  de  jour  en 
jour,  a partir  de  ce  moment,  le  mieux  fit  des  progres  sensibles  el  continus  ; 

I bienlot  tous  les  symptomes  c6rebraux  disparurent ; il  n’y  eut  point  de  nouvelles 
I douleurs  articulaires.  L’app6tit  etait  revenu,  on  put  donner  quelques  aliments. 
La  jeune  fille  entrait  franchement  en  convalescence;  toutefois  son  visage 
gardait  encore  une  singuliere  expression,  et,  bien  qu’il  n’y  eut  plus  de  convul- 
sions choreiques,  cependanl  il  y avail  toujours  une  legere  incertitude  des 
I mouvements  volontaires.  La  gu^rison  fut  complete, 

Dans  ce  cas,  messieurs,  la  danse  de  Saint- Guy  ayant  ouverl  la  scene  mor- 
bide,  pen  apres  nous  voyions  apparaitrele  rbumatisme  articulaire  aigu  precede 
d’accidents  du  cotedu  cmur,  puis  survintcette  grave  complication  du  rhuma- 
lisme  cerebral. 

Le  rbumatisme  chez  les  enfants  est  plus  commun  qu’on  ne  le  croit.  Ind6- 
pendamment  des  causes  qui  I’amenent  chez  les  adultes,  et  qui  n’6pargnent  pas 
plus  les  jeunes  sujets  que  les  aulres,  il  en  est  une  a laquelle  ils  sont  plus  que 
d’autres  exposes ; je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Dans  nos  conferences  sur  cette 
pyrexie  exanthematique,  j’ai  longuement  insist6surla  coincidence  du  rhuma- 
tisme  avec  la  scarlatine,  et  je  vous  ai  dit  qu’il  etait  assez  commun  (moins 
cependant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ou  cela  s’observe  dans  un  tiers 
des  cas)  de  voir  des  affections  rhumatismales  survenir  dans  la  periode  aigue 
de  la  fievre  eruptive ; mais  comme  le  rhumatisme  ne  se  traduit  pas  par  les 
symptomes  generaux  qui  le  caract6risent  habituellement,  comme  les  malades 
s en  plaignent  peu  d’ailleurs,  comme  il  restc  borne  le  plus  ordinairement  ii 
irois  ou  quatre  articulations,  principalement  a celles  du  poignet,  il  est  souveiil 
meconnu.  Toutefois,  ai-je  ajoute,  en  iiiterrogeant  avec  soin  les  sujets,  en 
examinant  altentivemenl  leurs  articulations,  en  exercant  sur  elles  une  cer- 
taine  pressiou,  on  constate  les  douleurs  articulaires  qui  apparaissent  du  troi- 
sierne  au  huitieme  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tard.  Ces  accidents 
vous  expliquent,  ai-je  dit  encore,  les  cndocardites,  les  p6ricardites,  compli- 
cations qui  sc  rnonlrentdans  le  decours  de  la  scarlatine  : la  pdricardile  unpcu 
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plus  raremcnt  (pie  I’endocardite.  En  vous  signalanl  enlin  la  daus(i  dc  Saiiii- 
Guy  parmi  les  accidents  cons^culifs  dc  la  scarlaline,  eii  vous  faisant  observer 
que  cette  alTeclion  (5tait  tout  cntiere  sous  la  d^peiidancc  du  rliumatisme  con- 
comitant, je  vous  avais  indique  la  loi  posdc  par  ?ilM.  Botrel  et  Germain  S6e, 
ct  sur  laquellc  je  devais  plus  parliculi^rement  revenir  ici. 

Les  emotions  morales  vives  sout  des  causes  determinantes  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  parmi  dies  la  /jewr  est  assurcment  la  plus  puissante. 

Vous  en  avez  eu  iin  exemple  chez  cette  jeune  (ille  de  seize  ans  couchde  au 
11“  30  de  la  salle  Saiut-Bernard.  Toujours  bien  porlante  antdrieurement, 
n’ayant  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales  (et  en  auscultant  attentivement 
son  cmur  nous  ne  trouvions  auciin  signede  lesion  cardiaque),  elleetait  tombee 
malade  (luinzc  jours  auparavant.  En  descendant  le  soir  son  escalier  qui 
n’dait  pas  (5clair6,  elle  se  sentit  saisir  par  un  homme  et  fiit  tellemeiiL  clTrayee, 
qu’elle  cut  une  attaque  de  nerfs  et  qu’aussitot  elle  eprouva  les  accidents 
dont  vous  la  voyiez  ad'ectee.  La  danse  de  Saint- Guy,  port(5e  chez  elle  a un 
assez  haut  degr6,  pouvait  etre  offerte  coiume  un  des  types  de  la  maladie, 

Plusieurs  d’entre  vous  se  rappellent  une  autre  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
quo  M.  Ic  professeur  Jobert  fit  passer  dans  mon  service,  au  mois  de  decem- 
bre  1860.  Elle  avail  un  anus  centre  nature  a la  region  ombilicale,  qui  venait 
de  n6cessiter  une  operation  chirurgicale.  Cette  malade,  toujours  trcs-nerveuse, 
el  d’un  caractd’e  fort  bizarre,  tres-epouvantee  de  cette  operation,  avail  6te 
immediatement  prise  d’une  danse  de  Saint-Guy  qui  fut  tres- grave,  accom- 
pagnee  de  delire  et  qui  ne  guerit  que  lentement. 

Le  debut  de  la  danse  de  Saint-Guy  est  rarement  brusque,  ainsi  qu’il  I’a  ee 
chez  ces  deux  jeunes  malades;  dans  rirnmense  majorite  des  cas,  la  maladie 
s’aunonce  par  des  phenomenes  precurseurs  qui,  passant  souvent  inapercus, 
out  pu  laisser  croire  que  les  mouvements  clior^iques  s’6taient  produils 
d’embl^e. 

C’esl  du  cote  des  fonctions  intellectuelles  que  ces  accidents  jirodromiques 
se  manifestent.  L’enfant  se  fait  remarquer  par  un  changement  de  caractere; 
a la  gaiet6  de  son  age  succMent  une  tristesse,  une  morosit6  qui  ne  lui  etaient 
pas  habituelles;  il  devient  capricieux,  agite;  pour  le  motif  le  plus  futile  on  le 
voit  verser  d’abondantes  larmes ; il  est  irascible,  sa  timidity  naturelle  s’exagere, 
il  recherche  I’isolement  et  fuit  ceux  dont  il  partageait  naguere  les  jeux.  En 
niGme  temps  il  devient  incapable  de  fixer  longtemps  son  attention  ; son  apti- 
tude au  travail  diminue,  sa  memoire  faiblit,  et  ces  troubles  intellectuels,  qui 
ii’6chappent  point  aux  meres  elles-niGmcs,  toujours  si  port6es  a exalter  les 
qualil6s  de  leurs  enfants,  augmentent  encore  a mesure  que  la  maladie  fait  des 
progres.  J’aurai  a revenir  tout  a I’heure  sur  cc  point  important. 

D’ordinaireaussi  le  malade  se  plaint  dc  malaise,  de  cephalalgie,  de  douleui*s 
vagues  dans  les  membres,  d’anxiele  pr(5cordiale.  Les  fonctions  digestives 
perdent  de  leur  r6gularit6  accoulumec ; I’appetit  est  diminue,  la  digestion  plus 
difficile;  il  y a de  la  constipation.  L’agitation  convulsive  s’annonce  deja  par 
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uii  bcsoiii  coiilinuel  ile  dephiccinciil,  par  des  inquicliidos  dans  Ics  jambes  ; 
cette  agitation  se  prononce  deplns  en  plus,  et  enfin  les  convulsions  choreiques 
se  produisent ; la  danse  de  Saint-Guy  est  d6clar6c. 

Les  symptdmes  de  la  inaladie  con(irni6e  se  montrent  lantot  dans  les 
inenibres  superieurs,  tan  lot  dans  les  menibres  inferieurs,  tanlot  les  uns  el 
les  autres  sont  pris  a la  fois.  Quelquefois  c’est  la  face  qui  devient  grimagante, 
niais  le  plus  souvenl  ce  sont  les  exlremites  sup6rieures  qui  sont  les  premieres 
afleclees.  II  est  surtout  ties -rare  que  la  danse  de  Saint-Guy  soil  d’embl6e 
geu6ralisec. 

Ordinairenient,  je  le  repele,  elle  d6butepar  un  seul  cote  et  gague  progressi- 
vement  I’autre,  envahissant  le  tronc,  le  visage.  En  quelques  cas  tres-rares,  e le 
reste  localisee  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  et  une  malade  de  notre 
salle  Sainl-Bernard  vous  a offert  un  exemple  de  cette  hemichoree.  Chez  elle 
c’est  le  cote  droit  qui  en  etait  le  si^ge,  tandis  quo  le  plus  habituellement  la 
choree  unilaterale  alfecte  le  cote  gauche.  Les  chorees  generaliseesontcependanl 
loujours  quelque  chose  dela  forme  unilaterale,  en  ce  sens  que  la  predominance 
des  mouvements  convulsifs  est  ordinairement  plus  prononcee  d’un  cote  que  de 
I’autre,  et  plus  particulieremeut  a gauche.  On  voit  aussi  cette  predominance 
se  manifester  alternalivement,  I’agitalion  cesser  dans  le  cote  qui  d’abord  6tait 
le  plus  malade,  et  devenir  plus  violente  dans  I’autre. 

En  quelques  cas,  la  choree,  primitivement  partielle,  reste  telle  pendant 
toute  sa  dur6e,  ou  bien,  apres  s’etre  gen^ralisee,  elle  n’alTecte  plus  que  quelques 
muscles.  Ces  cas  sont  rares,  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  avaient  et6 
donnes  comme  exemples  avaient  trait  non  a la  danse  de  Saint-Guy,  mais  a des 
tics,  especes  de  choree  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  celle-ci. 

Si,  lorsque  la  maladie  commence,  les  accidents  qui  la  caracterisent  sont 
assez  legers  pour  ne  pas  attirer  I’attention  des  parents,  s’ils  consistent  alors 
seulement  en  un  defaut  de  precision  des  mouvements  volontaires,  ou  bien  en 
une  sorte  de  carphologie,  ou  en  quelques  contorsions  plus  ou  moins  passa- 
geres  du  tronc  et  de  la  face ; quand  les  ph6nomenes  sont  nettement  d^clar^s, 
la  danse  de  Saint-Guy  ne  saurait  plus  etre  meconnue,  et  la  description  la  plus 
niinutieusenepourrait  donner  une  idee  exacle  du  tableau  bizarre  et  varie  que 
preseute  I’individu  qui  en  est  alfecte. 

Ce  qui  frappe  k premiere  vue,  c’est  la  singularity,  I’instabilite,  I’irregula- 
rile  des  mouvements  dont  il  estagit6.  Ainsi  I’enfant  ne  pent  rester  un  instant 
en  repos.  S’il  est  debout,  la  station  est  difficile,  les  jambes  plient  sous  lui  pour 
se  redresser  a I’instant,  la  marchc  a quelque  chose  de  parliculier;  il  court 
plulot  qu’il  ne  marchc.  S’il  veut  fairc  un  pas  en  avant,  il  poi  tc  soti  pied  plus 
haul  qu’il  ne  voudrail;  il  le  lance  de  droite  et  de  gauclie,  et  a peine  ce  pied 
a-t-il  de  nouveau  touchy  le  sol,  que  I’aulre  I’abandonnant  a I’instant,  semeui 
de  la  meme  facon;  c’est  uii  sautillement  perpetuel,  une  sorte  de  danse  ma| 
cadencee;  el  ce  qui  donne  a cette  danse  un  caraclere  plus  grotesque  el  plus 
pyniblc  a voir,  ce  sont  les  mouvements  irryguliers  des  membres  supyricurs,  les 
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conlorsions  dii  tronc  cl  de  la  tele,  qui,  suivant  la  coniparaison  de  M.  Kufz, 
font  ressembler  les  malheureux  chor6iqiies  a ccs  pantins  quo  Ton  fait  mou- 
voir  a I’aide  d’une  ficelle  (1). 

Lorsque  les  accidents  sontportes  a un  trcs-hant  degr6,  la  station  debout,  la 
progression  sont  tout  h fait  impossibles,  et  )e  malade  est  forc6  de  rester  concha 
sous  peine  de  tomber  et  de  ne  pouvoir  se  relevcr. 

Les  membrcs  siipericurs  se  meuvent  egalemcnt  dans  dilf^reiUs  sens.  Pas- 
sant avec  line  excessive  rapiditddela  flexion  a I’extension,  de  la  pronation  a la 
supination,  ces  divers  mouvemenls  se  succedent  sans  r(5gularit6.  Pour  amcner 
sa  main  dans  une  direction  determinee,  le  choreique  n’y  parvient  qu’apres 
beaucoup  d’elforts.  S’il  veut,  par  exemple,  la  mettre  sur  sa  lete,  ilporte,  apres 
bien  des  detours,  son  bras  en  haul,  se  frappant  le  visage,  le  front,  et  une  fois 
la,  il  ne  pent  garder  loiigtemps  la  position  qu’il  a prise.  S’il  cherche  a saisir 
un  objet  qu’on  lui  presente,  il  lance  sa  main  comme  si  son  bras  ob6issait  a 
1 action  d un  ressort,  puis  il  la  retire  en  arriere  avec  la  nieme  brusquerie, 
n arrivant  pas  jusqu’aii  but  qu’il  sc  propose  d’atteindre,  ou  le  d^passant  et  ne 
I’atteignant  en  definitive  qu’apres  de  nombreuses  lenlalives;  et  encore  s’il 
atteint  ce  qu’il  desire,  e’est  souvent  en  le  renversant,  en  le  lancant  loin  de 
lui.  S il  1 a saisi,  il  va  le  lacher  tout  a coup ; s’il  le  tient  enfin,  si  e’est  son 
verre  et  qu’il  venille  boire,  il  n’y  parviendra  qu’a  grand’peine,  et,  ainsi  que  le 
dit  Sydenham,  avant  d’y  parvenir,  il  fera  mille  contorsions,  allant  de  droite 
et  de  gauche,  jusqii’a  ce  que  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  ses  levres,  il 
avale  la  boisson  d’lin  seul  trait;  ou  bien  encore  il  prend  le  verre  enlre  ses 
dents,  et  ne  le  lache  qu’une  fois  qu’il  I’a  vid6.  Vous  comprenez,  messieurs, 
combicn,  dans  ces  circonstances,  I’alimentation  devient  difficile,  et  pourquoi 
les  malades  reclament  pour  manger  le  secours  des  personnes  qui  les  assistenl. 

La  physionomie  prend  un  aspect  singulier  d’imb6cillit6  que  lui  donnent  les 
convulsions  des  muscles  et  du  visage,  produisant  les  expressions  grimacantes 
les  plus  opposees;  les  sourcils,  la  peau  du  front,  les  ailes  du  nez,  se  contrac- 
tent  et  se  relachent,  les  paupieres  s’abaissent  et  s’elevent  successivement,  les 
ffivres  sont  tirees  dans  divers  sens  alternativement,  la  bouche  s’ouvre  et  se 
ferine  sans  cesse,  les  yeux  enfin  roulent  convulsivement  dans  leurs  orbites. 

Les  muscles  de  la  langue  n’etant  pas  plus  respect6s  que  les  aulres,  la  parole 
est  souvent  einbarrassi5e ; il  y a une  hesitation,  un  veritable  begayement,  et 
les  individus  ont  de  la  difficult^  a se  faire  comprendre.  La  parole  cst  d’autant 
plus  genee  que  quelquefois  les  muscles  du  larynx  eux-memes  sont  pris,  et 
alors,  le  son  de  la  voix  6tant  change,  les  choreiques  font  entendre  une  sorte 
d’aboiement. 

Il  se  produit  quelquefois  des  sons  Stranges  tenant  a ce  que  le  son  vocal  sc 
fait  durant  I’inspiration,  au  lieu  de  se  faire  dans  I’expiration.  Pendant  que 

(1)  Rufz,  Recherches  sur  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  choree  chez  les  enfants 
{Archives  generates  de medecine,  1834). 
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le  malade  eM)hc  pour  parlor,  tout  it  coup  Ics  muscles  iuspiraleurs  sc  contrac- 
taut  convulsivemeut  font  p6netrer  raptdemet.t  I'air  dans  le  larynx  et  cette 
espicc  d’antagonisme  outre  |■iutelligcnce  <iui  commando  la  parole  et  les  mns- 
cles  inspirateiirs,  produit  une  altdratlon  bizarre  de  la  voix. 

Enlin  le  pbarynx  et  d’autres  muscles  de  la  vie  organique  peuvent  etre 
alfectes;  on  observe  alors  la  g6nc  de  la  deglutition,  tandis  que  le  relachement 
des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie  amene  I’incontinence  des  matibres 


f6cales  et  de  I’ urine ; ces  cas  sont  assez  rares. 

Les  convulsions  chor6iques  portent  done  presque  exclusivement  sur  les 
appareils  de  la  vie  de  relation,  et  si  les  moiivements  sont  involontaires  comme 
dans  toute  convulsion,  la  volonte  cependant  exerce  encme  sui  eux  un  certain 
empire.  Le  defaut  de  coordination  semble  resulter  de  ce  qu’un  certain  nombre 
de  contractions  sont  involontaires,  d’autres  volontaires,  mais  insuffisantes  pour 

neutraliser  les  premieres.  Je  m’explique. 

Lorsque  la  volonte  commande  librement , lorsqu’elle  commande,  par 
exemple,  au  bras  de  se  lever,  a la  jambe  d’avancer,  les  muscles  charges  d exe- 
cuter  ces  mouvements  le  font  avec  une  regularile  absolue.  Ces  actes  sont 
synergiques  et  suivent  un  ordre  parfaitement  barmonique.  Or,  tandis  que 
cette  harmonie  existe  encore  dans  la  choree  hysterique,  dans  les  diverses 
especes  de  tremblements  ou  la  volonld,  incapable  d’empecher  les  convulsions, 
commande  cependant  aux  mouvements  d’ensemble,  il  n en  est  plus  ainsi  dans 
la  danse  de  Saint-Guy.  Ici,  au  contraire,  il  semble  que  la  volonte,  assez  puis- 
sanie  pour  mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  pour  les 
diriger,  ni  pour  les  mod^rer  a I’aide  des  muscles  antagonistes,  une  fois  1 im- 
pulsion donnee;  il  semble  qu’au  lieu  d’obeir  alors  a une  seule  volonte,  chaque 
muscle  se  contracte  a sa  guise  ou  obeisse  a des  volont^s  diverses.  G est  la  un 
fait  capital  qui  s’observe  dans  la  danse  de  Saint- Guy  et  quelquefois  aussi  dans 
Xataxie  locomotrice,  comme  je  vous  le  dirai  plus  tard. 

Il  est  un  autre  phenomene  egalement  propre  a cette  espece  de  choree  : 
e’est  la  paralysie,  accident  qui  ne  manque  a peu  pres  jamais.  Cette  paralysie 
occupe  les  membres  les  plus  alTect(5sde  mouvements  chor6iques;  ainsi  le  bras 
le  plus  agite  de  convulsions  est  aussi  celui  dans  lequel  la  force  musculaire  est 
le  plus  diminu6e.  L’enfant  se  plaint  souvent  que  ce  bras  est  plus  lourd  que 
I’autre.  La  jambe  la  plus  malade  est  aussi  cede  qui  supporle  nioins  bien  lo 
poidsdu  corps,  et  que  le  patient  traine  le  plus  en  marchant.  Cette  coincidence 
d’une  agitation  convulsive  plus  grande  et  d’une  diminution  de  la  force  muscu- 
laire est  d’autant  plus  inexplicable,  que  la  paralysie  est  aussi  mobile  que 
I’affection  chor6ique  a laquelle  elle  se  lie.  Ainsi,  lorsque  la  choree  a primitive- 
ment  frappe  plus  specialement  un  cot6  du  corps,  ct  que  de  ce  c6t6  aussi  la 
paralysie  a 6te  le  plus  prononc6e,  si  les  accidents  convulsifs  devieiment  prtv 
dominanls  de  raulrc  cote,  cet  autre  cote  sera  a son  tour  le  plus  paralyse'*. 

Cette  paralysie,  qui  disparait  d’ailleurs  presque  toujours  et  se  guerit  en 
ineme  temps  que  cesse  et  se  guerit  ragilatioii  convulsive,  pent , en  ([uelques 
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cas,  peisister  apres  la  gneriso.i  do  la  choren  ot  6tro  rompliquee  de  I’alroplife 
des  muscles  qiii  oni  (,i(^  lo  plus  atteints,  constiluani  alors  une  infirmity  plus 
on  moms  durable.  Dans  quelques  cas  plus  races  encore,  les  accidents  paralv- 
tiqucs  (je  ne  parle  pas  eeulement  d’nn  airaiblissement  de  la  force  musculaire 

mais  de  v^ritables  paralysies)  precedent  les  manifestations  des  pbdnom^nes 
convulsifs. 


Une  jeiine  fille  de  dix-buit  ans  est  amenee  Paris  par  sa  mere  inquire  de 
la  voir  devenir  depnis  quelque  temps  paralysee  de  tout  le  c6t6  droit  du  corps 
Mon  honorable  collegne  M.  le  professeur  Andral  et  moi,  mand^s  auprfes  d’elle 
nous  constatons,  ind^pendamment  d’un  alTaiblissement  notable  de  la  force 
musculaire,  une  diminution  tres-appreciable  de  la  sensibilite  cutan6e  du  cot6 
droit.  Cependant,  en  considerant  atteniivement  la  malade,  nous  nous  aper- 
rOmes  que  le  pied  de  ce  cot6  ex^cutait  a chaque  instant  de  petits  mouve- 
ments  d adduction  et  d abduction;  que  la  main  etait  (^galement  dans  une 
agitation  continuelle,  les  doigts  se  fl^chissant  et  se  redressant  sans  cesse.  En 
outre,  la  jeune  fille,  la  tgte  incliii6e  en  avant  sur  la  poitrine,  avait  une  singu- 
liere  expression  de  tristesse  et  de  crainte.  L’id4e  de  danse  de  Saint-Guy  nous 
venant  a I’id^e,  nous  interrogeames  la  mfere  pour  savoir  si  ces  mouvements 
que  nous  observions  s’6taient  manifestes  depuis  longtemps;  elle  ne  les  avait 
pas  encoie  remaiqu^s.  Les  accidents  caracteristiques  qui  se  declarerent  bientdt 
apres  donnSrent  completement  raison  a notre  diagnostic. 

La  diminution  de  la  sensibility  que  nous  notions  chez  cette  jeune  fdle,  vous 
I’avez  ygalement  notye  chez  la  pi u part  de  nos  ma lades.  Les  troubles  de  la 
sensibilite  dans  la  danse  de  Saint-Guy  sont,  en  elTei,  presque  constants.  Je 
vous  ai  dyja  parly  des  douleurs  vagues  yprouvyes  dans  les  membres,  qui, 
annoncant  le  dybutde  I’affection,  persistent  dans  la  pyriode  d’ytat  de  la  chorye. 
II  s’y  joint  alors  des  sensations  de  fourmillements,  de  picotements,  une  anes- 
thesie  plus  ou  moins  prononcye,  et  toujours  davantage  du  coty  ou  la  chorye 
elle-m6me  est  prydominante.  Vous  m’avez  vu  piquer,  pincer  la  jeune  femme 
du  11°  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  constater  cette  perversion  de  la 
sensibility  tactile.  De  plus,  cette  malade  nous  adit  que  la  vue  du  coty  droit 
ytait  un  peu  troubiye,  et  que  la  faiblesse  de  I’ceil  droit,  qui  s’ytait  manifestye 
pendant  la  premiere  attaque  qu’elle  avait  eue  un  an  avant  celle-ci,  ne  s’ytait 
pas  modifiye.  Ces  trovbles  de  la  vue,  dypendant  vraisemblablement  d’une 
paralysie  de  la  retine,  out  yty  signaiys  par  quelques  auteurs ; M.  Germain  Sye 
dit  en  avoir  observy  un  exemple;  il  ajoute  avec  juste  raison  que  cet  accident 
est  excessivement  rare. 

Les  convulsions,  les  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment,  ne  tymoi- 
gnent  pas  seules  de  la  perturbation  yprouvye  par  le  systeme  nerveux.  A de 
rares  exceptions  pr6s,  tons  les  malades  yprouvent  a un  degry  plus  ou  moins 
prononce  un  certain  affaiblissement  des  facultes  intellectuelles.  Ce  n’est  pas 
spulement  de  la  timidity,  ce  n’est  pas  seulement  cette  modification  dans  les 
dispositions  morales  que  je  vous  ai  indiquyes;  c’est  une  perturbation  pins 
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profolule.  .le  no  dis  pas,  messieurs,  quo  les  iiidividiis  allecles  de  danse  de 
Saint-Guy  tombent  dans  la  d^nience  ou  dans  rimbecillit6;  mais  si  leur  phy- 
sionomie  prend  une  expression  de  stupiditd  due  a la  mobility  singiilibre  des 
trails  du  visage,  due  aussi  a I’embarras  dela  parole,  expressions  de  la  physio- 
nomie,  gene  dans  rarliculation  des  sons,  qui  peuvent  certainement  en  imposer 
et  faire  croire  que  I’alTaiblissenient  est  plus  grand  qu’il  no  Test  rdellement,  il 
est  incontestable  que  le  niveau  de  I’intelligence  des  chordiques  est  abaiss6.  S’ils 
sont  ail  colli^ge,  on  s’apercoit  du  changement  op6r6  en  eux  aux  rdsultats  de 
leur  travail.  Alors  qu’auparavant  ils  occupaient  les  premiers  rangs  dans  leurs 
classes,  ils  descendent  tlans  les  derniers.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les 
troubles  iutellectuels  out  et6  port6s  jusqu’a  devenir  de  veritables  symptomes 
de  folie.  Vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  la  jeune  fille  dont  je  vous  ai  parl6 
tout  a riieure,  et  qui  etait  devenue  choreique  apres  une  operation  pratiqu6e 
par  M.  Jobert. 

Les  troubles  iutellectuels  sont  d’ailleurs  aussi  passagers  que  I’affectioii  elle- 
meme  qu’ils  accompagneut.  II  existe  cependantdes  exemples,  rares  a la  verite, 
d’enfants  qui  ne  sont  jamais  remonles  au  degre  d’intelligence  d’ou  la  danse  de 
Saint-Guy  les  avait  fait  descendre,  et  Ton  a cite  des  individus  chez  lesquels 
cette  maladie  avail  laissedes  traces  profondes,  un  certain  degre  d’h§b6tude  et 
meme  d’ali6nalion  mentale. 

II  est  plus  ordinaire  que  certains  malades  conservent  une  susceptibilite  ner- 
veuse,  une  sensibilite  morale  exag^rees. 

Enfin  I’intelligence  pent  etre  frappee  d’une  facon  plus  complete  encore  : il 
y a des  hallucinations.  Ge  trouble  de  la  pens6e,  que  Marc6  a surtout  si- 
gnal6  (1),  n’est  pas  aussi  frequent  que  cet  observateur  semblait  le  croire.  Tou* 
lefois  il  peut  exister  a un  faible  degre  et  etre  alors  m6connu.  L’hallucination 
des  chor6iques  a ce  caractere  particulier  de  revenir  ou  d’etre  plus  prononc6e 
le  soil’,  dans  I’^tal  intermediaire  au  sommeil  et  a la  veille.  Il  y a des  visions 
fantastiques,  ce  sont  des  figures  grimacantes,  des  animaux  qui  escaladent  le 
lit;  une  jeune  fille,  dont  Bouteille  a rapporte  I’histoire,  se  croyait  chaque  nuit 
poursuivie  par  un  chien  noir,  et  sa  choree  reconnaissait  pour  cause  la  frayeur 
qu’un  chien  de  cette  espece  avait  autrefois  provoqu6e. 

L’hallucination  est  ordinairement  passagere  et  peu  intense;  mais  d’autres 
fois  elle  peut  persister,  puis  etre  accompagnee  de  conceptions  d61irantes  d’une 
autre  nature,  et  le  malade  arrive  ainsi  a la  manic  proprement  dite,  I’hallucina- 
tion  ayant  dte  le  trait  d’union  entre  les  deux  nevroses.  Alors  c’est  tantot  un 
delire  aigu,  avec  agitation  excessive;  les  mouvements  chor6iques  s’exagerent, 
les  malades,  qu’on  peut  a peine  conlenir,  out  la  face  animee,  le  corps  baign6 
de  sueurs,  le  pools  frdquent,  ils  poussent  des  cris  ed'rayants  et  succombent  en 
peu  de  jours.  D’autres  fois,  le  d61ire  est  moins  aigu  ; les  conceptions  d^lirantes, 

(1)  Marcd,  De  V6lal  mental  dans  la  choree  [MimoirtsAe  V Academic  de  m^decine, 
1859,  t.  XXIV,  p.  741). 
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loiijours  iristes,  jeltcnl  le  malade  dans  un  etat  de  d6pression  et  d’l)6betude 
assez  analogue  celui  qu’on  observe  a la  suite  des  fifjvrcs  typhoides  graves. 

Ces  troubles  de  I’innervation  se  manifestent  encore  du  cote  des  appareils  de 
la  vie  organique,  et  e’est  ix  eux  qu’il  faut  rapporter  I’anxi^te  a la  region  pre- 
cordiale,  les  palpitations  de  coeur  eprouvees  par  les  sujets.  Ces  palpitations 


sont  accompagnees  d’un  bruit  de  souffle  doux  s’entendant  a la  base  du  ca>ur, 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souffle  an^inique  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  souffle  rude  caracteristique  de  I’eudocardite  rhuma- 
tisinale  dont  je  vous  ai  parle.  II  depend  de  la  chlorose  qui,  ainsi  que  je  vous 
I’ai  dit,  si  eUe  n’a  pas  pr6ced6  le  d6veloppement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  la 
complique  souvent  et  peut  etre  consid6ree  comme  TelTet  du  retentissement 
que  la  perturbation  du  systenie  nerveux  a sur  la  nutrition.  La  chlorose  est 
d’ailleurs  caract6ris6e  par  la  decoloration  des  ti^guments,  par  les  vertiges,  la 
cephalalgie,  les  doifleurs  nevralgiques,  les  bourdonnements  d’oreille,  quelque- 
fois  par  de  la  bouffissure  du  visage,  et,  cliez  les  jeunes  fdles,  par  la  dysin6- 
norrhee  et  meme  par  la  suppression  des  regies. 

Les  troubles  des  functions  digestives  qui  se  sont  manifestos  des  le  debut 
persistent  ou  reparaissent,  et  consistent  en  des  accidents  gastralgiques.  II 


arrive  un  moment  ou  I’appOtit,  devenu  d’abord  capricieux,  se  perd,  ou  les  di- 


gestions sont  penibles,  et  ou  il  survient  un  veritable  embarras  gastrique;  de 
plus,  la  constipation  que  je  vous  ai  signalee  est  un  phenomene  habituel  depuis 
longtemps  notO  par  Sydenham. 

Les  emotions  morales  augmentent  I’intensitO  de  I’agitation  convulsive,  et 
e’est  la  line  circonstance  dont  le  mOdeciu  doit  etre  prOvenu,  sous  peine  de  se 
meprendre  sur  la  gravite  reelle  des  accidents,  lorsqu’il  est  pour  la  premiere  fois 
appelO  aupres  d’un  choreique  qui  n’est  pas  encore  accoutumO  a sa  vue. 

Chose  remarquable,  et  qui  n’a  conlre  elle  aucun  fait  contradictoire,  ces 
mouvements  convulsifs,  quelque  desordonnes,  quelque  violents,  quelque  per- 
sistants qu’ils  soientlorsque  I’individu  est  Oveille,  sont  complelement  suspendus 
par  le  sommeil,  durant  lequel  le  malade  est  dans  une  tranquillite  aussi  parfaile 
que  s’il  etait  bien  portant. 

Toutefois,  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  est  parfois  agite,  de  courte  duree 
et  interrompu  par  des  reves  pOnibles ; dans  des  cas  plus  graves  encore,  I’exal- 
tation  excessive  du  sysleme  nerveux  produit  I’insomnie,  et  celle-ci  devenant 
a son  tour  une  cause  d’excitation  plus  grande,  le  malheureux  malade  n’a  plus 
un  instant  de  repos;  il  est  pris,  alors,  d’accidents  cerebraux,  de  delire,  de 
phdnomenes  comateux,  et  tombe  dans  un  etat  d’^puisement  qui  va  leconduire 
au  tombeau.  Lorsqu’il  sera  question  du  traitement,  je  vous  dirai  les  moyens 
de  combattre  cette  funeste  complication  qui,  si  vous  n’intervenez  pas  a temps, 
va  prendre  une  telle  inlensite,  que  bientot  elle  sera  irremediable ; je  vous  dirai 
que  ces  moyens,  d’une  utilite  reelle  et  incontestable,  cessent  d’etre  utiles  et 
doivent  6tre  r emplaces  par  d’autres  une  fois  que  la  maladie  a repris  ses  allures 
ordinaires. 
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Bien  qiie  la  terminaison  liabitiielle  de  la  danse  de  Saint-Guy  soil  la  gu6- 
i risen,  apres  une  duree  qui  varic  d’lin  a plusieurs  mois,  cette  maladie  peut 
c non-seulement,  ainsi  que  je  I’ai  dit,  laisser  apres  elle  une  excessive  suscepti- 
li  bilit6  nerveuse,  des  paralysies  partielles,  de  la  d(5bilite  intellectuelle,  mais  elle 
‘ pout  encore  causer  la  nwrt.  Quelque  rares  que  soient  ces  fails,  ils  ne  sent 
c encore  que  trop  frequents ; la  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  que  je  vous 
j rappelais  tout  a Then  re,  la  malade  que  nous  traitions  ensemble  Legroux  et 
i(  nioi,  en  sent  de  tristes  exemples;  pour  mapart,  dans  lecoiirs  de  ma  carriere 
»i  m^dicale,  j’en  compte  deja  cinq  a six  semblables,  et,  dans  sa  these,  M.  Moynier 
( en  a rapport^  plusieurs. 

La  mort  arrive  lorsque  Tagitalion  choreique  est  pouss6e  a I’extreme ; si  elle 
ji  n est  pas  le  fait  de  I’^puisement  nerveux,  si  elle  n’est  pas  causae  par  un  rhu- 
ll  matisme  cerebral  ainsi  que  je  vous  en  citerai  des  cas,  elle  est  la  consequence 
j d autres  accidents  non  moins  formidables.  Les  malades  meurent  consumes  par 
5 une  fievre  analogue  a celle  qui  enleve  les  malheureux  atleints  de  larges  bru- 
! lures,  1 analogie  est  daulaiit  plus  frappante  que  cette  fievre  reconnait  pour 
I cause  des  plaies  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  etendues,  qui  se 
i sont  produites  de  la  maniere  suivante  : 


Je  vous  ai  dit  que,  dans  certaines  circonstances,  les  individus  affectes  de 
i|  danse  de  Saint-Guy,  incapables  de  se  tenir  sur  leurs  jambes,  etaient  forces 
de  rester  coucb^s ; vous  les  verrez  alors  dans  un  dtat  d’agitation  excessive,  ne 
pouvoii  plus  meme  etre  maintenus  dans  leur  lit  qu’avec  une  grande  difficult^. 
Sans  cesse  agit6s,de  mouvemenls  desordonnes  et  violents,  ils  se  frappent  a 
chaque  instant  au  bois,  au  fer  de  leur  couchette;  ils  se  donnent  des  contusions 
profondes  qui,  s enflammant,  deviennent  le  point  de  depart  de  phlegmons, 
d erysipeles  phlegmoneux.  Ou  bien  ils  s’^corchent;  ils  usent  litteralement  leur 
peau  pai  les  frottements  continuels  avec  les  draps  qui  les  couvrent  et  qu’ils 
mettenten  lambeaux;  d en  resulte  d’horribles  plaies  qui,  creusant  de  plus  en 
plus  les  teguments,  arrivent  jusqu’aux  saillies  osseuses  des  talons,  des  mal- 
l^oles,  des  coudes,  du  rachis,  du  scapulum.  On  peut  s’imaginer  les  conse- 
quences que  vont  avoir  ces  horribles  lesions,  en  raison  des  douleurs  qu’elles 
occasionnent,  des  immenses  suppurations  dont  elles  sont  le  siege. 

Ces  plaies  se  produisent  d’autant  plus  facilement  qu’il  peut^rriver,  quand 
la  danse  de  Samt-Guy  est  portce  au  plus  haul  degre,  ce  qui  arrive  dans  une 
nevre  grave,  dans  toutes  les  maladies  qui  out  profondement  frappe  le  systeme 

nerveux,  lesquelles  ont  une  tendance  marquee  a la  suppuration  et  a I’ulce- 
ration. 

I.e  fait  suivant,  qui  m’a  6t6  communique  par  un  de  nos  honorables  confreres 
de  province,  est,  a ce  point  de  vue,  d’linc  grande  importance. 

Unc  jeune  lilie,  u6e  d’une  mere  bien  portante,  mais  d’un  pere  sujet  ii  des 
alTections  darlreuses,  elle-meme  d’unc  coinplesion  delicate,  et  avant  eu  I’aimee 
preeddente  un  eczema  qui  occupa  ia  tete,  le  cou  et  I'epaule,  fut  atleinte  de 
danse  de  Saint-Guy.  iin  quelques  jours,  celle-ci  acquit  uue  telle  inlcn.sile  (|ue 
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I’aliniPnlalion  devinl  impossible.  La  slrycliniiie  adiuinislr(*e  a doses  croissanles, 
jiisqu’h  6 cenligrammcs  dans  les  vingl-qnalre  lieures,  sans  amcnerderoideurs 
letaniqiies,  calrna  sensihlcment  les  accidents,  et  bienlot  la  malade  put  boire 
seule  presqne  sans  diflicull6.  Cependant  rextr6mit6  du  ponce  de  la  main  droite 
6tait  devenue  le  siege  d’nne  tourniole  qui  gu6rit  rapidement,  mais  deux  jours 
apr6s  la  cicatrisation,  et  alorsqne  les  ph6nom6nes  convulsifs  s’etaient  sensd^le- 
ment  amend6s,  I’enfant  fut  prise  d’une  fievre  intense  avec  diarrli6e ; bientoton 
constata  I’existence  d’un  phlegmon  diffus  de  la  main,  phlegmon  qui,  enmoins 
de  vingt-quatre  beures,  envabit  toule  la  face  dorsale  du  poignet,  de  1 avanl- 
bras  et  necessita  plusieurs  incisions. 

Des  le  d6but  de  la  choree,  on  avail  eu  soin  de  prendre  les  plus  grandes  pre- 
cautions pour  pr6venir  les  excoriations  cjue  I’agitation  faisait  craindre.  Cou' 
cli6e  h terre  sur  des  matelas,  la  jeune  fdle  6tait  constamment  gard6e  a vue 
par  plusieurs  personnes;  plus  tard,  quand  ces  convulsions  furent  devenues 
plus  violentes,  on  avail  enveloppe  ses  inembrcs  de  coussinets  el,  ainsi  garnie, 

on  I’avait  revetue  de  la  camisole  de  force. 

Le  phlegmon  du  membre  sup6rieur  semblait  marcher  vers  un  bonne  termi- 
naison ; la  suppuration  ditninuait,  les  parois  du  foyer  tendaient  a se  lecollei, 
la  fi6vre  elait  tombee,  I’amendement  obtenu  dans  les  accidents  convulsifs  se 
mainlenait,  lorsque  de  nouveau  la  fievre  et  la  diarrhee  reprireut  avec  uneplus 
grande  vehemence.  Un  nouveau  phlegmon  surviut  an  membre  inf^rieur, 
envabissant  en  deux  jours  le  jarret,  la  cuisse,  la  jambe  droite,  et  cette  fois 
devant  resister  au  traitement  qu’on  lui  opposa.  La  suppuration  devint  de 
mauvaise  nature,  la  peau  se  d6colla  dans  une  grande  etendue,  la  plaie  s ulc6ra 
et  creusa  les  parties  modes  en  mettant  a nu  les  tendons.  De  plus,  de  nombreuses 
phlyctenes  remplies  de  s6rosite  trouble  et  purulente  se  d6velopperent  sur  le 
cou,  le  tronc,  les  membres,  principalement  sur  les  bras,  les  unes  ayant  le 
diametre  d’une  lenlille,  les  autres  plus  larges;  des  ulcerations  se  montrerent 


sur  les  16vres,  sur  la  langue,  jusque  dans  le  pharynx.  La  fievre  augmenta 
d’intensit6,  accompagn^e  de  symptomes  typhoides,  et  la  malade  siiccombait 
trois  semaines  environ  apres  Tapparition  du  premier  phlegmon. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  mon  honorable  confrere,  la  mort 
a 6t6  la  consequence  de  I’epuisement  nerveux . produit  par  une  agitation 
excessive,  qu’augmentait  encore  rinsomnie,  car  la  pauvre  enfant  avail  a peine 
quatre  beures  de  sommeil,  et  d’un  sommeil  interrompu,  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  beures  ; cet  epuisement  6tait  augmenle  par  l’6tat  d’lnamtion  ou 
etait  tombee  la  malade  qui  ne  pouvait  pas  s’alimenter ; enfin  par  la  vaste  sup- 
puration des  erysipeles  pblegmone'ux,  dont  elle  fut  atteinte,  drysipeles  pbleg- 
moneux  qui,  ainsi  que  les  phlyctenes,  avaient  eii  eux-memes  pour  point  de 

depart  I’adynamie  consecutive  a cet  epuisemeiit  nerveux. 

Ua„s  quelques  cas  la  mort  arrive  par  I’elTet  des  compl.cat.oos  rtmmam- 
malesdu  coenr,  comme  le  prouve  le  fait  suivarit  qm  sest  passd  dans 
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Le  3 fevrier  1861,  emrait  dans  la  salle  Saint-Beniard  line  jfiune  femme  de 
vingt-qiiatre  ans ; elle  nous  racontait,  et  sa  mere  conlirmail  son  dire,  que  le 
I'^janvier  elle  avail  oil,  avec  sa  belle- sceur  et  son  mari,  nne  qnerelle  assez 
vive  dont  elle  fnt  vivement  6mne  : bicntot  on  s’apereiit  qii’elle  6tait  plus  iras- 
cible que  de  coiitiime.  Le  15  janvier,  elle  n’6tait  plus  entiferement  maitresse 
des  mouvements  de  sa  main  droite,  de  lelle  sorte  qu’elle  6prouvait  quelque 
dilbculte  h coudre  et  cl  repasser ; a ce  d6sordre  de  la  motilit6  qui  augmenta 
rapidement  dans  tout  le  membre  droit,  s’ajoula  une  certaine  agitation  lorsque 
la  malade  marchait,  Elle  coiKinua  cependanl  de  vaquer  aux  soins  de  son  ma- 
nage, allaitant  son  dernier  enfant  qui  6tait  ag6  de  cinq  mois.  — Dans  les  der- 
niers  jours  de  janvier,  le  desordre  dans  les  mouvements  du  c6l6  droit  du 
corps  6tait  devenu  plus  grand,  et  fit  chaque  jour  des  progres  appreciables. 
Quand  cette  jeune  femme  entra  dans  nos  salles,  les  mouvements  etaient  plus 
desordonn^s  dans  son  bras  et  sa  main  du  c6te  droit  qui  sans  cesse  etaient  agi- 
t6s  d’une  facon  saccad^e;  sa  marche  6tait  incertaine  et  elle  s’appuyait  instinc- 
tivement  contre  le  mur  on  contre  son  lit  quand  elle  voulait  se  tenir  debout ; 
sa  sensibilite  etait  normale  partout  ou  nous  I’explorions;  son  intelligence  etait 
intacte;  les  mouvements  chor6iques  des  muscles  de  la  face  et  siirtout  des 
levres  donnaient  a sa  physionomie  quelque  chose  d’^trange.  De  plus,  il  y avail 
I dans  sa  facon  de  parler  une  precipitation  notable  et  une  extreme  versatilit6  dans 
ses  idees  qui  semblaient  d’ailleurs  fort  nettes;  ainsi,  lorsque  nous  lui  propo- 
sames  de  lui  enlever  son  enfant  qui  courait  le  risque  d’etre  jete  a terre  lors- 
qu’elle  le  tenait  dans  ses  bras,  elle  se  mit  ii  pleurer,  mais  se  consola  facilement 
en  demandant  qu’on  le  remit  asa  famille,  pour  reclamer  un  instant  apres  qu’on 
le  lui  laissat  encore.  Deja  depuis  plusieurs  mois  elle  ne  dormait  plus  que 
quatre  a cinq  heures  par  nuit,  et  ne  faisait  meme  que  sommeiller,  se  plai- 
gnant  d’6prouver  dans  les  membres  des  engourdissements  qui  se  dissipaient 
seulement  lorsqu ’elle  s’agitait,  ou  qu’elle  se  levait  et  marchait.  Jamais  elle 
n’avait  eu  de  douleurs  rhumatismales,  nous  ne  trouvions  aucun  bruit  de 
soullle  au  cccur ; d ailleurs,  elle  disait  s’etre  toujours  bien  port6e  jusqu’au 
janvier.  Au  dynamometre  elle  donnait  2A  kilogrammes  pour  la  main  droite 
et  18  pour  la  main  gauche. 

Les  deux  piemiers  jours  de  son  arriv^e  a I’Hotel-Dieu,  nous  lui  fimes 
prendre  deux  cuiller6es  de  sirop  de  strychnine.  L’agitation  continuant,  nous 
eumes  bientot  recours  au  sirop  d’opium  administr6  d’beure  en  heure  afin 
d obtenir  du  sommeil,  et  bien  que  la  dose  d’extrait  d’opium  ainsi  donu6  se 
flit  elevee,  le  premier  jour,  a 55  centigrammes,  nous  n’obtinmes  pas  plus  dc 
quatre  heures  d un  sommeil  inlerrompu.  Les  jours  suivants,  la  dose  d’opium 
fut  augmentee  progressivement  sans  benefice.  Le  9 fevrier,  I’agitaiion  6lait 
toujours  extreme,  la  malade  poussait  des  cris,  se  roulait  dans  la  salle  afin  de 
liouver  de  la  fiaicheur ; son  intelligence  n’6tait  pas  troubl6e  en  ce  sens  qu’elle 
I epondait  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Mais  son  agitation,  sa 
(larole  breve,  saccadee,  sa  physionomie  singuliere,  les  mouvements  continuels 
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(les  muscles  de  son  visage,  une  iiisomnic  complete  depuis  Irois  jours,  lemoi-  . 
guaient  d’uiie  grande  excitation  c6rebrale.  Le  9 fevrier,  la  dose  d’opium  fut  i 
encore  port6e  plus  haut,  au  sirop  diacode  on  ajouta  des  gouttes  de  laudanum,  ' 
de  telle  sorte  que,  de  neuf  lieures  du  matin  a six  heures  du  soir,  cette  jeune  i 
femme  prit  d’heure  eu  heure  la  valeur  de  deux  grains  (10  centigrammes) 
d’extrait  thebai’que;  on  diminua  un  peu  ces  doses  dans  la  soiree.  A mmuit,  ( 
elle  s’endormit  apres  avoir  ainsi  absorbe  i peu  pres  1 gramme,  18^10  de  ce 
narcotique.  Le  lendemain  matin,  sa  respiration  6tait  calme,  son  pouls  battait  a 
120-130  avec  une  grande  regularite  et  une  certaine  force,  ses  pupilles  6taient  ; 
resserr6es;  elle  dormait  encore  d’un  sommeil  profond,  dont  nous  ne  cher- 
chiimes  point  a la  tirer.  Cependant  vers  midi  et  demi  la  respiration  parut  ■i‘ 
subitement  genee  : on  entendait  un  peu  de  rale  tracheal ; puis  la  respiration 
cessa  brusquement  d’etre  appreciable,  et  la  malade  qui  paraissait  toujours  j 
dormir  etait  morte  sans  agonie,  sans  avoir  eu  de  nouvelles  convulsions. 

L’autopsie  fut  faite  le  mardi  12  fevrier,  quarante-quatre  heures  apres  la  \ 
mort.  f 

Le  cerveau  et  la  moelle  ne  presenterent  aucune  modification  notable.  11  y | 
avait  seulement  un  peu  d’injection  des  meninges  cer6brales,  sans  serosite  || 
abondante  dans  les  ventricules.  Les  substances  blanches  et  grises  a la  peri-  | 
pherie  et  dans  les  centres  avaient  leur  coloration  et  leur  consistance  normales.  J 
La  pie-mere  put  etre  enlevee  sans  arracher  la  substance  cerebrale;  il  n’y  t 
avait  point  de  taches  opalines  dans  les  scissures  interlobaires.  j 

Les  poumons  n’olfraient  d’autres  lesions  que  des  cicatrices  dans  les  som-  ^ 
mets;  il  n’y  avait  pas  d’engouement.  » 

Le  cceur  avait  ses  rapports  habituels,  ses  dimensions  et  sa  coloration  nor- 
males. Dans  les  cavites  droites  et  I’artere  pulmonaire  il  n’y  avait  ni  caillots 
fibrineux  ni  concretions  cruoriques,  les  orifices  6taient  intacts  et  fibres.  L’en-  j 
'docarde  pr^sentait  une  coloration  rose  plus  marquee  que  de  coutume  dans  les 
cavites  droite  et  gauche.  L’orifice  aortiqae  etait  fibre,  sans  alterations  des 
valvules  sigmoides.  L’orifice  mitral  avait  ses  dimensions  normales;  mais,  vers 
son  bord  fibre  et  sa  surface  auriculaire,  la  valvule  mitrale  6tait  couverte  de 
petites  concretions  polypeuses,  roses  et  jaunatres,  agglomerees,  muriformes, 
tres-adherentes,  demi-transparentes,  ne  se  laissant  point  ecraser  par  la  pres- 
sion.  Examinees  au  microscope,  a un  grossissement  de  600  diametres,  ces 
concretions  etaient  composees  de  granulations  amorphes  et  de  rudiments 
librillaires  de  tissu  conjonctif. 

Il  y avait  la  une  endocardite  valvulaire  qui  ne  s’etait  reveiee  pendant  la  vie 
par  aucun  bruit  de  soullle , car  nous  avions  seulement  note  du  claquemeiit 
valvulaire  sec. 

Du  cote  des  organes  sitims  dans  la  cavite  abdominale,  nous  iie  trouvames 
rien  qui  meritat  d’etre  signale. 

11.  y avait  seulement  de  nombreuses  ecchymoses  sur  les  bras  et  les  jambes, 
et  un  commencement  d’cscliare  an  sacrum. 
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Messieurs,  ainsi  ([iic  pour  les  autres  nevroses,  Vanalomic  paihologigue  iie 
nousapprencl  prescjuc  rieu  relativemeut  aux  alterations  malerielles  des  centres 
iierveux  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Consultez  les  auteurs  sur  ce  point  et  vous 
ne  trouverez  que  des  fails  et  des  opinions  contradictoires.  Pour  celui-ci,  la 
lesion  caracteristique  sera  I’inllammation  on  I’induration  des  tubercules  qua- 
drijumeaux;  pour  celui-la,  ce  sera  rinduralion,  I’liypertropliie  du  cerveau,  de 
la  nioelle  ou  un  ramollisseinent  plus  ou  nioins  6tendu  de  I’appareil  cerebro- 
spinal; pour  un  troisieme,  ce  seront  des  concretions  calcaires  de  1 encephale; 
pour  un  autre,  des  kystes  de  la  glande  pineale,  ou  bleu  des  osteides  du  canal 
vertebral;  que  sais-je  encore?  Mais  la  diversity  meme  de  ces  lesions  trouvees 
sur  le  cadavrene  prouverait-elle  pas  deja  le  peu  de  rapports  qui  existent  entre 
elles  et  les  phenoinenes  dynainiques,  quand  du  reste  on  n anrait  pas  constat^ 
qu’il  n’y  avail  le  plus  souvent  aucune  modification  anatomique  appreciable  du 
systeme  nerveux?  Pour  ma  part,  dans  les  rares  occasions  que  j’ai  eues  de  faire 
I’anlopsie  d’individus  aflectes  de  danse  de  Saint-Guy  qui  avaient  succombe  au 
milieu  des  symptomes  les  plus  violents  de  leur  maladie,  je  n ai  jamais  rien 
rencontre,  je  ne  dis  pas  qui  put  m’expliquer  la  mort  (car  dans  les  alfections, 
quelles  qu’elles  soient,  ou  il  y a une  relation  evidente  entre  certains  sym- 
ptomes et  certaines  lesions  organiques,  celles-ci  sont  loin  de  rendre  toujours 
compte  de  la  cessation  de  la  vie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’alTections  cerebrales), 

I mais  qui  me  parut  concorder  avec  les  phenoinenes  convulsifs  de  la  choree. 

Que,  dans  quelques  circonstances,  on  ait  trouve  des  tubercules  cerebraux, 
personne  n’en  conclura  que  ce  genre  d’alteration  constitue  la  lesion  caracteris- 
tique ; dans  ces  cas  meme  il  est  permis  de  se  demander  s’il  y a eii  correlation 
entre  la  tuberculisation  encephalique  et  la  danse  de  Saint-Guy.  Il  n’est  pas 
question  ici,  bien  enteiidu,  des  cas  dans  lesquels  il  s’agissait  d’accidents  cho- 
reiques,  accidents  qui  n’etant  pas  plus  la  danse  de  Saint-Guy  que  les  accidents 
epileptiformes  ne  sont  I’epilepsie , sont  evidemment  sous  la  dependance  plus 
ou  moins  directe  de  ralteralion  materielle  appreciable.  Mais,  lorsqu’ou  a eu 
alfaire  a une  vraie  danse  de  Saint-Guy,  on  pent  se  demander  s’il  n’y  a pas  eu 
une  simple  coincidence  entre  celte  nevrose  et  la  lesion  organique  cerebrale,  si 
I’une  et  I’autre  n’ont  pas  eie  deux  manifestations  de  la  diathese  et  rien  de  plus. 
Cette  maniere  de  voir  est  tres-admissible,  ou  tout  au  moins  tres-discu table, 
lorsque  Ton  considcre  que  la  danse  de  Saint-Guy  peut  se  manifester  chez  des 
phthisiques,  a I’autopsie  desquels  on  ne  decouvre  aucune  lesion  tuberculeuse 
des  centres  nerveux,  bien  que  ces  lesions  occupent  d’autres  appareils,  le  peri- 
toine  par  exemple,  comme  dans  le  fait  de  M.  Rufz  (1);  les  poumons,  comme 
chez  unde  mes  malades  de  I’hopital  Necker.  Ce  n’est  done  pas  telle  ou  telle 
lesion  qui  a ete  la  cause  du  developpement  de  I’afiection  convulsive,  e’est  la 
diathese  elle-meme  qui  s’est  non-seulement  reveiee,  pendant  la  vie,  par  les 
symptomes  qui  lui  sont  speciaux,  et  apres  la  mort,  par  les  caracteres  anato- 


(1)  Rufz,  loc.  oil. 
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iiiiqucs  ([in  lui  sonL  propres,  inais  (jui  s’csl  encore  Iraduile  par  la  danse  de 
Saint  Guy,  comme,  en  d’autres  cas,  ellese  iradiiit  par  d’autres  ndvroses. 

^ Quant  aux  lesions  organujms  rhumatismales  du  coeur,  des  membranes 
sereuses,  elles  soniia  prouve  mal6rielle  des  rapports  qpi  existent  enlre  lerhu- 
matisme  et  la  danse  de  Saint-Guy  ; mais  personne  n’a  songe  h les  prdsenler 
comme  6tant  caracleristiques  de  cetle  maladie. 

11  est  iin  point  de  symptomatologie  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  atten- 
tion, c est  celui  qui  a trait  a 1 influence  gu'exercent  suv  In  dunse  de  Suint- 
Guy  les  maladies  febriles  inter currentes,  et  reciproquement.  C’est  encore  a 
M.  Germain  S6e  que  Ton  doit  d’avoir  6tudi6  plus  particulierement  la  question. 
» Si  la  choree,  dit-il  (1),  n’imprime  quepeu  de  modifications  aux  maladies  inter- 
currentes,  il  n’eii  est  pas  de  meme  de  celles-ci  a l’6gard  dela  choree  : les  com- 
plications et  surtout  les  alTections  f6briles  exercent  sur  la  marche  des  phenome- 
nes  nerveux  en  general  une  influence  incontestable  qui  se  tiouve  nettemeni 
formulee  deja  dans  les  livres  de  I’antiquite.  « 11  vaut  mieux,  dit  Hippocrate, 
que  la  fievre  vienne  a la  suite  d’lm  spasme  que  le  spasme  a la  suite  de  la  fie- 
vre.  » Ailleurs,  il  dit  plus  explicitement  « que  le  spasme  peut  6tre  dissip6  par 
une  fievre  aigue,  » axiome  fecond  en  applications,  qui  a cependant  trouv6  de 
iiombreux  coiitradicteurs,  parce  qu’il  implique  en  efl’et  des  restrictions  impor- 
tantes  qui,  pour  avoir  et6  meconnues,  out  fait  mettre  en  doute  le  principe 
meme  de  cette  sentence.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  exemples  de  chorees  dont 
les  symptomes  se  suspendent  pendant  la  dur6e  d’un  exantheme  pour  repren- 
dre  ensuite  momentandment  leur  cours,  et  se  dissiper  enfin  rapidement  avec 
oil  sans  le  secours  de  I’arl.  Mais  a c6t6  de  ces  fails  qui  demonlrent  d’une  ma- 
iiiere  irrefragable  I’action  de  la  fievre  sur  la  marche  de  la  choree,  on  en  a cite 
d’aulres  non  moins  probants  dans  lesquels  la  formule  hippocratique  se  trouve 
compietement  en  defaut.  AinsiM.  Ilufz,  qui  en  recuse  la  verite,  rapporte  suc- 
cessivement  I’histoire  de  deux  chorees  compliquees  de  rougeole,  dont  I’une  se 
continua  jusqu’a  la  mortsans  se  modifier. 

» Pour  interpreter  ces  difficultes  et  concilier  des  opinions  si  contraires,  il 
n’est  d’autre  moyen  que  d’interroger  robservalion  et  d’en  soumettre  les  resul- 
tats  a une  analyse  rigoureuse.  Or,  sur  128  observations  que  nous  avonsre- 
cueillies  et  dont  70  presenlaient  des  complications  febriles,  nous  avons  compte 
25  fievres  rhumatismales,  17  fievres  exanthematiques,  savoir  : 10  scar- 
latines,  A varioloides,  3 rougeoles,  12  fievres  ephemeres  essentielles  on 
catarrhales,  et  16  phlegmasies  dont  7 pneumonies,  3 angines,  A phlegmons, 
2 diphtherites. 

» Toutes  ces  maladies  disparates,  et  qui  n’ont  d’aulres  liens  communs  que 
le  mouvement  febrile,  se  component  de  la  meme  facon  a I’egard  des  pheno- 
menes  nerveux.  Qtiand  ceux-ci  sont  pres  de  s’eteindre,  la  fievre  les  fail  cesser 
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(1)  G.  See,  Memoires  de  I’Academie  dc  medecine,  1850,  tome  XV. 
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brusqueineiU ; niais  c’esl  la  rexceplioii.  Quaiid  ils  iie  soul  pas  eii  voie  dc  d6- 
j croissance,  elle  commence  par  produire  une  excitation  g6ndrale  accompagnee 
j d’une  exasperation  6videiite  des  moiivements  clioreiques  qui  se  continuenl 
j aussi  longtemps  ([ue  dnrent  l’6tat  prodromique,  la  fi6vre  d’invasion  et  la  p6- 
j riode  d’augment  de  la  nialadie  (vingt-qualre  a trenle-six  henres  dans  lesfievres 
j 6pli6meres,  deux  a sept  jours  dans  les  pyrexies  on  les  pblegmasies),  puis  au 
I moment  on  I’erethisme  febrile  se  trouve  avoir  atteint  son  maximum  d’inten- 
site,  la  jactitation  clior^ique  commence  a s’apaiser,  et  ii  pariir  de  I’dpoque  ou 
la  reaction  vient  a cesser,  bien  que  le  pools  et  la  cbaleur  conservent  encore  un 
certain  degr6  d’61evation,  les  mouvements  spasmodiqucs  diminuent  et  dispa- 
I raissent  d’une  maniere  delinitive,  cedant  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  avec 
i d’autaut  plus  de  facilite  que  la  u6vropatbie  date  de  plus  loim  Enfm  une  cboree 
I a son  debut  ou  dans  sa  pc^riode  d’accroissement  n’eprouve  d’autre  modifica- 
I tion  favorable  que  celle  qu’elle  doit  an  benefice  du  temps  qui  s’est  ecoule  de- 
puis  I’invasion  de  la  fievre.  II  en  resulte  que  si  la  fievre  est  de  courte  duree 
et  qu’elle  ne  laisse  pas  aux  accidents  nerveux  le  temps  de  s’amender,  ceux-ci 
persistent  jusqu’a  la  cbute  des  forces,  et  quand  I’^tat  general  est  de  nature  a 
compromettre  les  jours  du  malade,  les  gesticulations  se  repetent  jusqu’a  I’ago- 
nie.  Sur  neuf  cas  qui  sont  devenus  mortels,  les  desordres  musculaires  se  sont 
continues  ainsi  jusqu’a  la  mort,  en  suivant  parallelement  et  pour  ainsi  dire  fa* 
I talement  les  phases  de  la  maladie  intercurrente.  Toutes  ces  circonstances  sein- 
blent  contredire  formellement  le  principe  6nonce  par  Hippocrate.  C’est  qu’en 
effet  pour  avoir  exprime  un  fait  r^el  et  certain,  ce  fait  ne  trouve  son  entiere 
application  qu’autant  que  Ton  veut  bien  tenir  compte  du  moment  precis  ou 
s’opere  la  crise.  La  solution  des  pbenomenes  nerveux,  loin  d’avoir  lieu  au  de- 
but de  la  fievre,  ne  s’opere  ordinairement  qu’apres  la  remission  des  accidents 
febriles  et  a la  condition  expresse  que  l’6tat  nerveux  soil  arriv6  lui-meme  a son 
declin;  mais  cbaque  fois  qu’un  mouvement  febrile  surviendra  cbez  un  cborei- 
que  qui  a depassb  la  cinquieme  ou  sixieme  semaine  de  sa  maladie,  la  fievre 
jugera  le  spasme  : spasmos  febris  accedens  solvit.  La  plupart  de  ces  donn6es 
s’appliquent  aux  diverses  especes  de  chorees.  » 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  qu’apres  une  duf6e  dont  la  uioyenne  a 6te  diver- 
sement  appr^ciee,  la  danse  de  Saint-Guy  se  terminait  le  plus  ordinairement 
par  la  guerison;  la  resolution  des  accidents  suit  une  marchea  peu  pres  uni- 
forme, les  convulsions  cedant  dans  les  membres  inferieurs  avant  d’abandonner 
les  membres  superieui’s;  ils  vont  diininuant  d’intensite ; et  il  arrive  un  moment 
ou  ils  ne  se  manifeslent  plus  que  dans  les  mouvements  qui  exigent  une  certaine 
energie  ou  beaucoup  de  precision.  Cependant  les  traits  du  visage  gardenl 
encore  quelque  temps  une  expression  griinagante;  I’intelligence  reste  affaiblie. 
Enfin  tout  cesse,  et  le  retour  a I’etat  normal  est  complet. 

^lais  iln’est  pas  rare  que  cette  guerison  ne  soil  que  momentanee}  au  bout 
d un  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  de  quelques  semaincs,  les  accidents 
reparaissent,  il  y a une  rcc/iute.  Dans  d’autrcs  circonstances,  plusieurs  mois, 
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imc,  deux,  Irois  aniiecs,  sc  passcnl  avant  quo  I’individu  alTcclc  une  premiere 
fois  de  danse  dc  Saint-Guy  en  ait  une  recidive. 

Un  fait  digne  de  remarque,  e’est  que  la  dur6e  de  !a  nialadie,  dans  ces  re- 
chutes et  dans  ces  recidives,  est  ordinairement  moins  longue  que  dans  les  pre- 
lni^res  attaques.  Cette  loi  de  d6croissance  n’a  toutefois  rien  d’absolu.  A cote 
d’observalions  dans  lestpiclles  elle  se  vdrifie,  on  pent  en  ciler  d’autres  qui  la 
contredisent.  Ainsi,  M.  le  docteur  Moynier  a vu  un  enfant  de  dix  ans  dont  la 
premiere  attaque  de  danse  de  Saint-Guy  dura  deux  mois,  une  seconde  deux 
mois  et  demi,  une  derniere  trois  mois ; chez  un  autre  malade,  une  premiere 


attaque  dura  deux  mois,  la  seconde  trois,  la  troisieme  cinq.  Mais  comme  la  loi 
de  decroissance  s’applique  a la  g^neralite  des  fails,  il  est  n6cessaire  d’en  etre 
prevenu,  etd’entenir  grand  compte  afm  de  pouvoir  apprecier  la  valeur  du 
traitement  qu’on  aura  mis  en  usage. 

e’est  parce  qu’on  n’a  pas  assez  fait  attention  a la  marche  naiurelle  dc  la  ma- 
ladie,  e’est  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  se  dire  quo  la  danse  de  Saint-Guy, 
apres  avoir  parcouru  ses  dilf^rentes  p6riodes  et  avoir  dur6  un  temps  deter- 
mine, gu6rissait  generalement  d’elle-meme,  qu’on  a attribu6,  soit  a des  medi- 
cations instituees  suivant  des  theories  plus  on  moins  fausses,  soit  a certains 


remedes  empiriques,  les  heureux  resultats  dont  I’honneur  revenait  tout  entier 
ala  nature.  Si  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  si  dans  la  majorite 
peut-etre  des  cas,  il  en  est  ainsi,  dans  d’autres,  cependant,  le  medecin  peut 
intervenir  d’une  facon  utile,  en  moderant  les  accidents,  en  abregeant  unpeu  et 
quelquefois  tres-notablement  leur  dur^e ; il  intervient  surtout  tres-efficacement 
pour  combattre  certaines  complications,  qui,  abandonnees  a elles-memes, 

auraient  les  plus  fatales  consequences. 

Voyons  done,  messieurs,  quels  moyens  la  th^rapeutique  met  it  notre  dispo- 
sition dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Je  vous  epargnerai  la  fastidieuse  Enumeration  d’un  grand  nombre  de  re- 
medes recommandes  en  viie  de  certaines  idees  theoiiques  Eminemment 
fausses ; je  ne  vous  dirai  rien  de  ces  prEtendus  specifiques  imaginEs  par  la  su- 
perstition on  par  un  empirisme  grossier,  et  qui  sont  aujourd’hui  justement 
tombEs  dans  l’oubli;*je  vous  parlerai  seulement  des  mEdications  qui,  recon- 
nues  d’une  rEelle  efficacitE,  amenent  le  moins  de  perturbation  dans  les  phEno- 
menes  naturels  de  la  maladie,  enlrainent  le  moins  de  dangers  pour  lesmalades, 
et  sont  acceptEes  par  la  gEnEralitE  des  bons  praticiens. 

L’hydrothErapie,  prEconisEe  d’abord  par  Dumangin,  ancien  mEdecin  de  1 ho- 
pital  de  la  CharitE,  par  Bayle  et  plus  tard  par  Jadelot,  a I’hopital  des  Enfants, 
consiste  en  des  bains  d’immersion  ou  en  des  lotions  froides,  avec  de  l ean  a 
la  tempErature  de  10  a 15  degrEs  du  thermometre  centigrade.  Ces  bains  ou 
ces  lotions  rEpEtes  deux  a trois  fois  dans  le  coiirant  de  la  jouriiEe,  durent  a 
peine  chacun  une  ou  deux  minutes,  puis  I’enfant,  rapidement  essuyE  et  ha- 
billE,  doit,  immEdiatement  apres,  faire  aulaiit  d’exercice  que  possible.  Cette 
mEdication  agit  lout  a la  fois  par  les  propriEtEs  sedatives  et  tomques  du  froid, 
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el  aiissi  par  la  perliirbation  momeiUancc  qu’elle  occasionne  dans  le  sysleme 
nerveiix;  si  die  n’enraye  pas  Ics  accidents,  si  die  n’abr(5ge  pas  sensiblement 
la  diir(5e  du  nial,  die  en  modere  rintensit6,  et,  par  I’influence  favorable  qu’elle 
exerce  snr  I’ensemble  dcs  fonctions  dc  rorganisnie,  elle  met  les  individus  dans 
de  bonnes  conditions  pour  supporter  les  attaqpes. 

Les  bams  de  I'ioi'ere,  les  bains  de  rner,  sent  les  memes  moyenssous  d’autres 
formes,  et  je  me  rappelle  avoir  vu  dans  un  etablissement  d’eaux  minerales, 
administrer  ces  eaux  suivant  un  proced6  qui  avait  la  plus  grande  analogie  avec 
ce  qu’on  appelle  les  bains  de  lame.  Vous  savez  ce  qiie  sent  ceux-ci;  eh  bien  ! 
dans  le  proced6  en  question,  le  malade  etait  plac6  sur  une  espece  d’escarpo- 
lette  disposcc  de  facon  que  dans  les  mouvements  d’oscillation,  il  put  traverser 
i tres-rapidement  la  couche  la  plus  superlicielle  du  bain  de  piscine  au-dessus  de 
laquellc  il  se  balancait. 

Ces  bains  d’eau  froide  ont  cependant  d’incontestables  inconv6nients  : d’une 
part,  les  enfants  les  prennent  avec  une  certaine  repugnance;  d’autre  part,  alors 
meme  qu’ils  sent  administres  avec  la  plus  grande  precaution,  ils  peuvent  re- 
veiller  les  accidents  rhumatismaux  lorsque  ces  accidents  sont  imminents,  les 
augmenter  quand  ils  existent  encore  ; aussi  dans  ces  derniers  cas  doit-on  abso- 
, lument  s’en  abstenir. 

La  crainte  de  ces  inconv6nients  avait  fait  remplacer,  a I’hopilal  des  Enfants, 
I les  bains  froids  par  des  bains  a la  temperature  de  15  a 18  degres,  etmoi-rneme 
j’ai  conseille  de  se  bonier  a plonger  les  malades,  a deux  ou  trois  reprises,  dans 
de  I’eaii  dont  la  temperature  d’abord  de  Ik  degr6s  serait  graduellement 
abaissee  cliaque  jour.  ^ 

Les  bains  sulfureux  que  Baudelocque  conseilla  le  premier,  et  dont  il  r^gla 
le  mode  d’administration  en  en  pr^cisant  les  indications,  les  bains  sulfureux 
presentent  des  avantages  assez  reels  pour  former,  encore  aujourd’hui,  la  base 
du  traitement  adoptc  par  les  liomnies  les  plus  recommandables  et  entre  autres 
par  mon  collegue  ftl.  Blache.  Ces  bains  doivent  ctre  prepares  avec  15,  20, 
30  grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  100  litres  d’eau,  leur  temperature 
doit  6tre  de  30  a 31  degres  centigrades  et  leur  duree  d’une  heure  au  plus. 
Il  importe  essentiellement  de  les  repeter  tons  les  jours  avec  une  grande 
r6gularit6. 

Mais  les  reflexions  que  nous  avons  faites  a propos  de  la  medication  prece- 
dente  s’appliquent  egalement  a celle.-ci,  a savoir,  qu’il  importe  de  tenircompte 
des  imminences  rhumatismales  et  de  s’abstenir  dans  ces  cas. 

De  plus,  messieurs,  nous  retrouvons  ici  I’application  de  cette  grande  loi 
! medicale  sur  laquellc  j’insisle  tons  les  jours,  taut  son  application  estde  chaque 
I instant,  et  qui  a trait  aux  influences  des  constitutions  medicales  sur  les  actions 
I therapeuliques;  ainsi,  Baudelocque  et  M.  Boimeau,  son  collegue,  avaient 
I constate  que,  dans  I’espacc  de  buit  a dix  ans,  ilss’etaient  vusforces  de  changer 
leur  medication  dans  le  traitement  de  la  choree  qui,  d’abord  rapidement  gue- 
rie  par  I’eau  froide,  demandait,  quelques  annees  plus  tard,  des  bains  sulfu- 
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loux,  Uindis  (jiu;  ccs  bains,  dcvemis  iiicnicaccs,  dui’enl  Olre 
remplacds  avec  avantagc  par  les  preparations  inarlialos. 


nll6rieureinonl 


Parmi  les  moyens  de  Iraiteinent  de  la  choree,  (jyrnnoslique  occupe  assui’e- 
inent  im  rang  asscz  important.  Dans  ccs  derniors  temps,  M.  le  docteur  Blache 
cna  fait  I’objet  d’mieintercssanty  communication  a I’Academiede  medecine(l), 
dans  laquellc  il  a consigiie  le  resultat  de  sa  longue  experience.  Si  son  appli- 
cation a et6,  de  nos  jours,  remise  en  bonnenr,  cc  moyen  n’esl  pas  nouveau. 
En  1827,  un  honorable  m6decin  de  Saint-Germain  en  Lave,  M.  le  docteur 
Louvet-Lamarre,  publiait  (2)  line  observation  tendant  a prouver  reflicacite  de 
la  gymnastiqne,  et  cette  gymnastique  se  bornait,  principalement  pour  lui,  a 
prescrire  aux  enfanls  de  sauter  a la  corde. 

.T’ai  entendu  bien  des  fois  Recamier  vanter  les  heureiix  effets  de  ce  qu’il 
appelait  la  gymnastique  command^e  et  ordonn^e,  jussa  et  ordinata,  qui  con- 
sistait  a faire  execnler  aux  malades  des  mouvements  en  rnesure.  Ainsi,  lorsqu’il 
avait  a Iraiter  des  enfants  atteints  de  la  danse  de  Saint-Guy,  il  les  envoyait 
suivreau  pas  les  tambours  battant  la  rctraite,  il  recommandait  aux  parents  de 
les  exercer,  plusieurs  fois  dans  le  courant  delajournee,  a battre  la  rnesure. 
J’ai  moi-meme  mis  souvent  a profit  cette  idee  de  Recamier,  en  conseillant 
de  faire  executer  aux  choreiques  des  mouvements  rhythmiques  en  les  placaiit 
devant  I’instrument  appele  metronome,  on,  a son  defaut,  devant  le  balancier 
de  ces  horloges  de  village  appelees  coucous,  et  en  les  formant  de  mettre  leurs 
mouvements  en  rnesure  avec  les  oscillations  de  ce  balancier.  On  commence 
par  faire  exdcuter  a commandement  des  mouvements  partiels,  puis  des  mou- 
vements d’ensemble,  en  permettant  d’abord  d’aller  rapidement,  ce  qui  est  plus 
facile,  et  ensuite  plus  lentement.  Par  ces  moyens  j’ai  reussi  ci  modifier,  non- 
seulement  les  accidents  de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore  d’autres  chorees 
et  en  particulier  les  tics  dont  j’aurai  a vous  entretenir. 

Il  semble  que  dans  cette  methode  de  traitement,  une  volonie  6trangere 
(inisse  par  se  substituer  a la  volonte  du  malade,  impuissante  a coordonner  les 
mouvements  qu’elle  commande. 

Le  principe  suivant  lequel  le  gymnasiarque  dirige  les  individus  qui  Inisont 
confies,  ne  differe  en  rien  de  celui  que  je  viens  d’indiquer,  lorsque,  leur  fai- 
sant  executer  des  mouvements  qu’il  execute  lui-meme  devant  eux,  il  les  leur 
fait  suivre  harmoniquement  en  s’accompagnantde  chants  regnliers  qu’ils  r6pe- 
teiit  avec  lui.  Pour  commencer,  il  sc  borne  a leur  faire  faire  des  mouvements 
simples,  comme  d’allonger  et  de  jilicr  les  bras,  fleebir  et  tendre  les  genoux, 
frapper  du  piedle  sol  en  rnesure;  puis,  lorsque  les  enfants  sont  parvenus  a les 
executer  regulierement,  il  essaye  de  les  faire  marcher  au  pas,  ralenti  ou  preci* 


(1)  Blaclie,  Memoires  de  V Academia  de  mcdecine.  Paris,  1855,  t.  XIX,  p.  598.  — 
Voyez  aussL  le  savant  rapport  de  M.  Bouvier  {IMlelin  de  1’ Academic  de  medecine,  t.  XX, 

p.  882). 

(2)  Louvet-Lamarre,  Nom:elle  hibliolheque  modicale,  1.  XVll,  p.  408. 


DAiN'SM  l)K  SAIM'-CUA. 


2(\?> 


pile,  il  lesfail  conrir;  enliu  il  lesl'ailso  Miispciidro  els  clever  pur  la  forcedes  l)ras, 
eii  passant  aiiisia  dcs  inanceuvresgraduellenienl plus conipliqu6cs.  Ces  excrcices, 


qiii  sont  repetes  cliaque  jour,  iie  doivenl  pas  etre  prolonges  au  delk  d’uuc  denii- 
heurc,  de  facon  a eviter  les  fatigues  niusculaires  qu’entraineraieiit  dcs  seances 
Irop  longues.  Au  debut,  on  a certaineinent  bien  dcs  dilliculles  a vaincre,  mais 


bicnlot  ct  des  les  premiers  essais,  on  oblient  une  certaine  r(5gularite  des  mouve- 
inents  pendant  (|iielqucs  instants,  et  cetle  regularite  sc  prononce  de  plus  en  plus. 


A d6fautde  la  gymnastique  ordonu6e,  qui  ii’est  pas  a laportee  de  toutes  les 
families,  on  pent  y suppleer,  je  le  r6pele,  par  les  mouvements  regies  a I’aide 
dll  im^tronome  on  d’un  pendule,  par  des  exercices,  comme  la  danse  ou  le 
sant  de  la  corde,  mais  les  avantages  de  la  premiere  I’emportent  de  beaucoup 


sur  ceux  des  aulres. 

Quels  que  soieni  ces  avantages  inconteslables,  e’est  surtout  vers  ia  lin  de  la 
maladic  qu’ils  sc  font  sentir;  la  gymnastique  n’est  done  qu’un  moyen  acces- 
soire  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  j’accorde  une  plus  grande 
, confiance  aux  medications  internes. 

De  ces  mMications  internes,  les  unes  s’aciressent  a I’etat  general  de  Teco- 
nomiequi,  compliquant  la  choree,  la  tienneut  plus  ou  moins  directement  sous 
sa  dependance. 

A ce  titre,  les  toniqiies  et  les  ferrugineux  liennent  le  premier  rang,  lorsque 
la  danse  de  Saint-Guy  se  lie  a I’existencede  lachlorose,  qui,  ainsiqueje  vous 
I’ai  dit,  non-seulement  I’accompagne,  mais  encore  la  precede  souvent. 

A ce  titre  encore,  on  a pu  conseiller  les  preparations  arsenicales,  Tarsenic 
ayaiit,  comme  vous  le  savez,  la  propri6t6  de  produire  une  excitation  generale 
et  surtout  une  vigueur  insolite  des  extremii6s  inferieures.  Ainsi  M.  Rayer, 
qui  a employe  ce  mt^dicainent  dans  des  chorees  anciennes  et  rebelles  qui 
avaient  r6sist6  a tous  les  traitements  usites  en  pareils  cas,  a obtenu  de  I’amen- 
dement  et  meme  des  guerisons  completes.  Cependant,  messieurs,  quoique  des 
i exemples  analogues  de  succes  aient  etc  rapportes  par  Thomas  Martin  qui,  le 
premier,  y cut  recours,  par  Gregory,  Latter  et  plus  recemment  par  Babington, 
Hughes  et  Begbie,  soit  a cause  de  la  diflicultd  que  presente  son  administration, 
de  la  prudence  que  celle-ci  exige,  soit  qu’en  realite  ses  succes  aient  6te  tres- 
j contestables,  I’arsenica  6te  abandonn6  meme  par  ceux  qui  s’en  6taient  d’abord 
declares  les  partisans;  pourtant,  disons-le  lout  de  suite,  I’arsenic  se  manic 
avec  plus  de  facilite  que  I’iode  et  surtout  que  la  strychnine  dont  j’aurai  tout  a 
riicurea  vous  entretenir. 

Viode  et  \'iodu7x  de  potassium  out  ete  vant6s  egalernent  et  trouvcraienl 
leur  indication  en  ce  qu’ils  modilieraicnl  uiie  diallicsc  strumeuseel  les  tempe- 


raments lympbatiques  pr6dominanls. 

D’autres  medications  s’adressent  directement  au  systeme  nerveux  lui-meme. 
rarmi  dies  il  en  est  une  sedative  par  excellence,  qui,  deja  employee  ^autrefois 
avec  avanlage  par  Rasori,  dit-on,  et  trlis-cerlainement  par  liaennec  en  LS22, 
a el6  remise  en  honiieur  dans  ces  dcrnicres  anuses,  ajires  clre,  pendant  assez 
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longtcmps,  coiiij)lelement  loinbcc  cn  desuetude  : je  veux  parler  du  tartre 
stibid admrnistre  d haute  dose. 

e’est  en  1857  que  mon  savant  confrere  M.  liouley  eut  I’idee  de  reprendre 
cette  mddication  en  la  modifiant,  et  a la  »nome  6poquc  notre  regrettable 
collogue  Gillette  rexperiinentait  de  son  cote  a I’bopiial  des  Knfanls.  Les  resul- 
tats  de  ses  experimentations  furent  consign^s  par  M.  le  docteur  E.  Bonfils, 
dans  line  excellente  these  que  je  vous  engage  a lire  (1).  Grace  aux  mo- 
difications que  Gillette  lui  a fait  subir  et  aux  succes  qii’il  en  a obtenus,  on  a 
pu  dire  que  I’emploi  du  tartre  stibi6  a haute  dose  occupait  dans  le  traitement 
de  la  choree  une  place  des  plus  importantes. 

Voici  le  mode  d’administration  que  proposait  Gillette  et  auquel  M.  le  doc- 
teur Henri  Roger  s’est  rigoureusement  conform^,  dans  les  fails  qu’ii  a com- 
muniques a la  Soci6te  de  medecine  des  hopitaux  (2). 

La  cure  totale  se  compose  le  plus  ordinairement  de  plusieurs  cures  parlielles 
ou  de  series.  Chaque  s^rie  comprend  trois  jours  et  est  separ6e  de  la  suivante 
par  un  intervalle  de  trois  a cinq  jours. 

Le  premier  jour,  on  commence  par  donner  le  tartre  stibie  a la  dose  de  20  a 
25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est  doublee  le 
deuxieme  jour  et  tripl6e  le  troisieme;  cela  fait,  on  laisse  reposei  ie  malade 
pendant  trois  a cinq  jours. 

Si  une  deuxifeme  serie  est  necessaire,  e’est-a-dire  si  la  choree  persiste  au 
meme  degr6,  ou  bien  si  les  mouvenients  convulsifs  out  eprouve  seulement  de 
la  diminution,  on  reprend  le  tartre  stibie  pendant  trois  autres  jours,  en  com- 
mencantpar  la  meme  dose  que  le  premier  jour  de  la  premiere  s6rio,  mais 
augmentee  de  5 centigrammes. 

Si,  apr^s  quatreou  cinq  jours  d’un  nouveau  repos,  la  guerison  n’est  pas 
obtenuc  ou  n’est  encore  qu’incomplete,  on  entreprend  une  troisieme  s6rie,  en 
suivant  la  m6me  regie;  on  donnera  par  consequent  la  dose  du  premier  jour 
de  la  deuxieme  s6rie,  cette  dose]augmentee  encore  de  5 centigrammes.  De  telle 
sorte  que,  si  dans  la  premiere  serie  on  a debute  par  20  centigrammes,  par  25 
dans  la  seconde,  dans  la  troisieme  on  administrera  d’abord  30  centigrammes, 
et  foil  arrivera  ainsi  a donner  90  centigrammes  le  dernier  jour. 

Cbez  une  malade  de  notre  service  chez  laquelle,  il  est  vrai,  la  danse  de 
Saint-Guy  6tait  compliquee  d’byst^rie,  vous  m’avez  vu  employer  cette  medi- 
cation ; I’ameliorationne  se  fitsentir  qu’apres  plusieurs  semaines.  51.  Bonfds, 
qui  dirigeait  le  traitement,  ne  regarda  pas  ce  fait  comme  un  exemple  de  suc- 
ces et  d’une  observation  unique  il  ne  nous  est  pas  possible  do  tirer  une  con- 
clusion; mais  celles  en  grand  nombre  publieespar  M.  Bonfils,  sans  etre  toutes 
egalcmcnt  probantes,  nous  paraissent  neanmoins  de  nature  a appcler  fatteii- 
tion  sur  l’6metique  administr6  suivant  la  m6ihodcde  Gillette. 

(1)  BonfilS;,  lliese  de  Paris,  1858.  De  I'emploi  de  I'emclique  d haute  dcse  dans  me 
serie  de  chorees  observees  d riMpilal  des  Enfanls  malades,  en  1857. 

(2)  llcnri  Roger,  VUnion  mcdicale,  juin  cl  juillel  1858, 
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Assez  souvcnl,  aprcs  une  premiere  s6ric,  il  arrive,  disent  les  auteurs  que 

cites  que  la  choree  sc  trouvc  tres-notablement  amendde,  et  (luehiuefo.s 
meme,  s’i  la  maladie  n’a  qu’uuc  intcnsite  moyenne,  ou  obtient  immediatement 
la  giidrisou.  Mais,  dcleiir  propre  avcu,  dans  la  majorite  des  cas,  il  est  neces- 
saire  de  recourir  a deux  ou  irois  s6ries  successives  pour  arriver  a une  terim- 
liaison  complete  ct  definitive.  Or.  si  I’on  rentcbit  (lue  ces  series  successives 
compreniicnt  un  espace  de  temps  de  vingt  ct  un  jours,  qu’il  iaut  lenircompte 
de  la  dur6e  de  la  maladie  depuis  son  debut,  de  la  question  des  recidives,  queU 
ques  domes  devront  s’elever  dans  I’esprit  sur  I’efficacitc  de  cet  agent  tb6ra- 
penliiinc.  En  relisant  attentivement  les  observations  de  M.  Bonfils,  en  les 
analysant,  on  verra  que  la  duree  du  trailement  a varie  de  qnatorze  a vmgt- 
cinq  jours;  quo  le  debut  de  la  maladie  remonlait,  dans  les  cas  ouil  a et6  not6, 
il  qninze  jours  et  meme  trois  semaines  ; qu’enfin,  cbez  quelques  individus,  i 
s’agissait  de  recidives  tonjours  plus  conrtes  que  les  pr6cedentes  attaques.  Il 
serait  done  permis  de  se  demander  quels  avaiitages  pr^^seiite  le  tartre  stibiesur 
les  affusions  Iroides,  les  bains  sulfureux,  sur  les  preparations  strychii^es,  dont 
je  vais  vous  parler  tout  a Tbeure,  il  I’aide  desquels  nous  menons  generalement 
a bien  la  maladie.  On  pourrait  se  demander  ii  quoi  bon,  des  lors,  remeltre  en 
bonneur  une  medication  deja  cssayee,  puis  abandonn6e  et  qui  a en  soi  quel- 
que  chose  de  violent,  surtout  cbez  des  personnes  delicates,  comme  le  sont 
beaucoup  de  jeuncs  filles  cboreiques. 

Assurement,  messieurs,  je  suis,  moins  que  personne,  dispose  a contestei 
I’efficacite  des  divers  remedies  dont  on  se  sert  babituellement  pour  combattre  la 
choree,  je  vous  accorde  de  plus  que  la  medication  stibiee  devra  renconlrerplus 
d’une  fois  ses  contre-indications  et  ses  difficultes.  Mais  d’autre  part,  je  vous 
rappellerai  quo  si  la  choree  cede  generalement  aux  traitemenls  ordinaires  et 
encore  plus  an  benefice  du  temps,  il  est  malbeurcusement  certains  cas  ou 
Tagitation  convulsive  estd’unc  violence  telle,  que  tons  lesmoyeiis  coiinus  sont 
sans  action  aucune,  et  quo  le  m6deciu  ne  voit  que  trop  souvent  encore  perir 
miscn’ablement  sous  ses  yeux  de  pauvres  jeunes  lilies,  la  peau  usee  et  profon- 
dc^ment  ulceree  par  des  frottements  qiCaucun  moyen  de  contention  ne  pent 
empeeber. 

Or,  si  le  tartre  stibie  ii  haute  dose  vient  nous  offrir  une  rcssource  iiouvelle 
la  ou  tout  a 6choue  jusqu’ici,  — dt^ja  meme  quelques  fails  lendent  ii  donner 
I’espoir  (jue,  grace  a I’^nergie  de  cc  medicament,  ii  la  fois  perturbateur  et  s6- 
daiif,  on  parvieiidra  a mailriser  et  a briser  en  quelque  sorte  les  chordes  jus- 
qu’ici indomptables,  — ([uand  bien  meme  la  medication  iiouvelle  devrait  etre 
rdservee  exclusivement  il  ces  cas  exceptionnels,  Gillette  aurait  encore  rendu 
un  veritable  service  ii  la  tberapeutique  en  lui  offrant  une  chance  de  succes  lii 
ou  elle  eiait  redniieii  confesser  sa  complete  impuissance. 

Cependant,  messieurs,  la  medication  qui  m’a  sembie  la  plus  avantageuse, 
celle  ([ue  vous  me  voyez  generalement  suivre,  e’est  la  medication  par  les  pre- 
paradoiis  de  strjjchuine. 


0L;S  ClfOHfiES. 


^ • < ve  (de  JJoideanx)  avaienl  (‘galomniit,  eii  d^sespoir  rle  cause  iraile  nar 

CO  raoycn  „ne  chortc  qni  avnit  «te  I, ion  gu6n,..  Ioi-s.,ne,dc-mon  onto,  eiHsll 

.t  remMT  '•  i quo  dans  cello 

ut  remeaier  a la  paralysie. 

Cost  eiUSdl  seideinent  (,ue  j’ai  fonnuld  netlernent  celte  infthodo  do  l,-ai- 
temeiit  de  la  cliorde,  et  nies  exp6riences  se  faisaiciu  publiquement  ii  I'hopiial 
A pen  pros  a la  monie  bpoquo  el  sans  que  nous  eussions,  ni  Ics  uns  ni 
los  auties,  coiinaissance  des  essais  qui  se  faisaient  ailleurs,  MM.  l'’ouilloux  el 
iougier  (de  Lyon)  conseillaient  radministration  methodique  de  la  slrychnine 
dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Tandis  que,  de  .non  cote,  je  recueillais  et  faisais 
pub  iei  des  observations  de  guenson  par  la  noix  vomique,  M.  Rougier  rendait 

publics  ses  resultats  et  ses  travaux;  seulenient  au  lieu  dela  noix  vornique  il 
conseillait  la  strychnine.  * 

C est  celle-ci  que  j’ai  desoi-mais  egalement  adopt6e,  et  la  preparation  qui 

me  parait  la  plus  commode  a manier  est  un  strop  de  sulfate  de  strijclmine 
renlermant  5 centig.-ammes  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre ; 

se  dissout  que 

diliicilement,  tandis  que  celui-la  est  soluble  cu  toutes  proportions.  100  gram- 
mes de  sirop  contieiinent  a peu  pres  viiigt  cuiller6es  a caf6,  chaque  cuilleree 
a caf6  contient  done  2 milligrammes  et  dciui  ou  un  vingtieme  de  grain  de 
prmcipe  actif.  Deux  cuillerees  a cafe  repr(5sentent  une  cuilleree  a dessert,  et 
celle-ci  contient  par  consequent  environ  10  grammes  de  siixip,  5 milligi’am- 
mes  ou  un  dixiemede  grain  de  sulfate;  la  cuilleree  a bouche  etant  double  de 
celle-ci,  contient  20  grammes  de  sirop,  un  cinquieme  de  g.-ain  ou  un  centi- 
giamme  de  sel  de  strychnine.  Je  dois  vous  prevenir  que  ce  sirop  n’est  jamais 
piepare  d avance  dans  les  officines,  il  est  done  n6cessaire  de  le  formuler  et  de 
bien  preciser  que  c est  du  strop  de  sulfate  de  strychnine  et  non  du  sii'op  de 
strychnine  qhe  vous  demandez.  Malgre  son  amertume,  les  enfants  n’ont  pas 
ti-op  de  i’e|)ugnance  a le  prendre. 

J’appelle  maintenant,  messieurs,  toute  votre  attention  sur  le  mode  d' admi- 
nistration de  ce  sirop.  En  tenant  compte  de  I’age  du  malade  on  en  donne,  le 
premier  jour,  deux  a trois  cuillerees  a cafe,  en  ayant  bien  soin  d’insister  sur 
ce  point  qu’il  faut  les  faire  prend.-e  a des  intervalles  6gaux  dans  le  coui’ant  do 
lajourii6e,  une  le  matin,  unelesoir,  Tautie  au  milieu  du  joiii’,  de  facon  a 
jioiivoir  en  surveiller  les  elfets  et  a ne  point  outre-passer  le  but  qu’on  se  pi-o- 
pose  d atteindre.  Si  cette  dose  de  trois  cuillerees  est  bien  supportee,  on  la  con- 
tinue d abo.’d  pendant  deux  jours,  puis  on  raugmente  d’tine  cuilleree;  vous 
attendez  encore  deux  jours  et  vous  anivez  ainsi  jusqu’a  six  cuille.-ets  a caft', 
en  espacant  toujours  les  moments  ou  elles  doivent  etic  prises. 

Cette  dose  atteinte,  vous  substituez  une  cuillei’ee  a dessert  a une  cuille.’(5e  a 
cafe,  et,  en  suivant  les  memes  .-egles,  vous  arrivez  a six  cuillerees  a dessert. 
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par  consequent  a GO  granunes  dc  simp,  conlonanl  3 centigranmies  de  sulfalo 
de  strychnine.  Vous  rcmplacez  alors  une  dcs  cniller6es  a dessert  par  une  cuil- 
leree  ii  bouchc,  et  en  auginentant  progressivenient,  avec  la  meme  prudence, 
avec  la  precaution  cssentielle  de  distribuer  le  medicament  ii  des  intervalles 
sensiblement  egaux  dans  le  courant  de  la  journ6e,  vous  arrivez  a donner  aux 
enfants  de  cinq  dix  aiis,  50,  60,  80  etjusqu’a  riO  grammes  de  sirop;  ou 
25  milligrammes,  3,  U,  jusqu’a  6 centigrammes  de  sulfate  de  strychnme. 

Au-dessus  de  cet  age  vous  commencez  par  des  doses  plus  fortes,  pai  la 
cuilleree  a dessert,  et  vous  arrivez  graduellement,  chez  les  adolescents,  jusqu  a 
200  grammes  de  sirop,  10  centigrammes  de  principe  actif.  Mais  encore  une 
fois,  messieurs,  retenez  bien  ceci,  e’est  un  fait  capital!  Commencez  toujouis 
par  de  faibles  doses,  surveillez  leur  action,  et  avant  d’aller  plus  loin,  mainte- 
nez-y  les  malades  pendant  deux  jours.  II  est  d’autant  plus  essentiel  de  sui 
veiller  la  medication  que  le  medicament  doit  etre  poii4  a des  doses  suffisantes 
pour  que  son  action  se  traduise  par  des  effels  physiologiques.  Il  est  necessaire 
aussi  de  pr6venir  les  parents  ou  les  personnes  qui  entourent  le  malade  de  ce 


qui  doit  arriver. 

All  bout  de  tres-peu  de  jours  et  lorsque  vous  avez  commence  a augmenter 
les  doses  primitives,  le  malade  eprouve,  dans  certains  moments  de  la  jouinee, 
vingt  minutes,  une  demi-heure  apres  avoir  pris  son  sirop,  un  peu  de  roideur 
dans  la  machoire,  du  mal  de  tete,  des  troubles  de  la  vue,  un  peu  de  veitige, 
et  quelques  roidenrs  dans  les  muscles  du  cou  ; il  se  plaint  de  d6mangeaisons 
dans  les  points  de  la  peau  qui  sont  reconverts  de  poils,  an  cuir  chevelu;  ces 
demangeaisons  s’etendent  aux  parties  glabres  et  quelquefois  il  survient  une 
eruption  prurigineuse.  Si  Ton  augmente  les  doses  du  medicament,  les  roi- 
deurs  se  generalisent,  occupent  les  membres  les  plus  alTectes  de  convul- 
sions, qui,  vous  le  savez,  sont  aussi  les  plus  paralyses.  En  meme  temps  se 
produisent,  en  quelques  cas,  des  secousses  musculaires,  et  souvent  lorsqu’on  a 
alfaire  a des  hysteriques,  des  spasmes,  des  convulsions.  Ces  secousses  se  pro- 
duisent surtout  lorsque  le  malade  est  surpris,  lorsqu’on  lui  donneun  ordre  qui 
devance  subitement  sa  volonte,  et  elles  peuvent  etre  telles,  que  les  individus 
soient  predpites  a terre.  Je  me  rappelle  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  traitee 
pour  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  a I’hopital  Necker  : la 
religieuse  de  service  lui  ayant  adresse  la  parole  an  moment  ou  elle  ne  s’y 
attendait  pas,  elle  fut  prise  de  ces  contraciions  tetaniques  et  Ianc6e  en  avant 
comme  par  un  ressort.  Ces  contractions  tetaniques  sont  douloureuses,  princi- 
palement  quand  les  individus  veulent  y resister  et  rester  sur  leurs  jambes;  mais 
il  suffit  de  couclier  les  malades  a plat  sur  le  dos  pour  calmer  presque  imm6dia- 


tement  tout  cet  orage. 

Lors(|ue  ces  elfets  physiologiques  se  manifestent,  il  faut  bien  se  garder 
d’augmenter  les  doses,  car  la  strychnine,  comme  toutes  les  preparations  de 
noix  voinique,  est  un  de  ces  ni6dicaments  qui,  en  vertu  de  leur  longue  port6e 
therapeutique  toutc  sp6cialc,  et  d’uiie  sorte  d’accuinulatiou  d*'action  des  plus 
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rcmarqiiables,  sonl  siisceplibles  de  d6icrmiiier  des  accidents  lout  h fail  impi’6- 
vus,  alors  meme  que,  administr^s  h doses  modijrees,  ils  avaient  pu  ne  donner 
Men  jusque-Ia  qu’a  dos  cHels  a peine  appreciables. 

S’il  importe  done  que  Ic  medecin  ne  se  Inissepas  edVayer  par  les  plidnom^nes 
physiologiqucsqu’ildoitchercher  ii  obtenir,  ct  qui,  qiielque  incommodes  qu’ils 
soieiu,  ne  peuvent  avoir  de  gravite  qu’autant  qu’ils  sont  portes  trop  loin,  ce  qui 
n’arrive  jamais  taut  que  le  siropest  administre  convenablemenl,  il  importe  aussi 
d’etre  prevenu  que  la  tolerance  pour  ce  mMicament,  non-seulemcnt  varie 
suivant  les  individus,  mais  qu’elle  varie  encore  chez  un  meme  individu,  de 
telle  sorte  qu’en  restant  aux  memes  doses,  on  ne  saurait  juger  des  elTets  du 
leiidemain  par  ceux  de  la  veille.  Aiiisi,  tandis  que  six  cuillerees  de  sirop  de 
sulfate  de  strychnine  ne  produisent  aucun  elfet  physiologique  appreciable 
aujourd’hui,  il  se  manifestera,  le  jour  suivant,  des  spasmes  violenls  immediate- 
ment  apres  la  premiere  cuilleree,  alors  meme  qu’on  cst  certain  de  la  prepara- 
tion et  qu’on  a employe  cclle  de  la  veille.  Ai-je  besoin  de  vous  dire,  messieurs, 
que,  lorsque  Ton  voit  survenir  des  spasmes  apres  radmiiiistraiion  des  premieres 
cuiller6es,  il  ne  faut  pas  cn  donner,  ce  jour-la,  davantage?  Eu  presence  de  ces 
fails  que  rien  no  pouvait  cxpliquer , nous  avons  cherch6  si  les  conditions 
met^orologiques  n’avaient  pas  leur  part  d’influence  dans  ce  que  nous  obser- 
vions,  mais  nos  recherclies  n’ont  abouti  a aucun  resullat. 

Cette  variete  d’action  du  medicament  rend  son  administration  delicate, 
cxige  la  plus  scrupulcuse  attention,  et  e’est  ce  qui  empechera  peut-etre  celte 
medication  de  prendre,  dansle  irailcment  de  la  danse  de  Saint-Guy,  le  rang 
que,  suivant  nous,  elle  devrait  occuper  en  raison  de  ses  avantages  incontes- 
tables.  La  repugnance  que  Ton  montre  a I’employer  est  d’autant  plus  grande 
que,  pour  que  son  inlluence  soit  complete,  on  doit  continuer  d’administrer  le 
sirop  plusieurs  jours  encore  apres  la  cessation  de  la  chor6e.  En  recommen- 
cant  ensuite  pendant  un  temps  bien  plus  court  et  avec  de  moindres  doses, 
alors  que  la  guerison  semble  obtenue,  on  pent  conjurer  les  rechutes.  C’est  la 
la  regie  que  je  m’impose,  regie  qu’il  est  impossible,  du  moins  tres-dilTicile, 
de  mettre  en  pratique  a I’hopital. 

Je  vous  parlerai  seulement  pour  memoire  de  I’applicalion  de  VelectricitcK 

De  Haen,  le  premier,  en  prescrivit  I’emploi,  qui  consistait  a soutirer  des 
etincelles  de  la  region  de  I’^pine  dorsale  en  produisant  des  commotions  elec- 
Iriques,  au  moyen  soit  de  la  machine  electrique,  soitde  la  bouleille  de  Leyde. 
Ce  mode  d’application  de  I’electricite  est  aujourd’hui  tomb6,  a juste  litre,  dans 
le  plus  complet  discredit,  et  la  galvanopuncture  n’a  pas  eu  une  plus  heureuse 
chance. 

Quant  a la  faradisation  de  lapeau,]Q  n’ai  jamais  eu  occasion  de  verifier  les 
avantages  qu’on  lui  accorde,  mais  en  lisant  le  comple  rendu  des  observations 
recueillies  a ce  sujet,  je  n’ai  pasete  convaincu  des  benefices  qu’on  a pr6tendu 
retirer  de  ce  moyen  lh6rapeutique.  J’hesite  a I’employer  quand  je  vois,  d’une 
part,  que  pour  cinq  malades  sur  huit  il  a fallu  un  iraitement  qui  a dur6  de 
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i vingt-qiialre  qtiaraiUe-scpt  jours!  quand,  d’autre  part,  j’enlends  dire  par 
i celiii-la  memequi  eii  serait  partisan,  que  la  faradisation  n’est  pas  sans  incon- 
I venients,  qu’elle  prodiiit  une  donleur  telle,  que  chez  plusieurs  individus  on  a 
i dll  pr6alablenieiit  recourir  an  chlorofornie  pour  produire  I’anesth^sie,  toutes 
i les  fois  qu’oii  a voulu  les  faradisei’. 

! Vous  comprenez,  messieurs,  que  les  divers  mkWcamenls  antispasmodiques 
et  stupe fumts  ont  dii  etre  mis  en  usage  centre  la  danse  de  Saint-Guy,  la  vale- 
I riane,  le  camphre,  Vasa  feetida,  le  muse,  etc.,  ont  ete  tour  a tour  essay^s, 
j puis  abandonnes  et  essay^s  de  nouveau ; dans  ces  derniers  temps,  M.  le  doc- 
teur  Corrigan  a public  dans  le  London  medical  Times,  un  travail  plein  d’in- 
teret  sur  I’emploi  de  la  teinture  de  cannabis  indica  (le  liachisch).  Le  premier 
cas  est  relatif  a une  jcune  fille  de  dix  ans,  malade  depuis  cinq  semaines;  elle 
commenca  par  cinq  gouttes  de  teinture  trois  fois  par  jour,  et,  apres  onze  jours 
de  traitement,  il  y avail  un  amendement  considerable,  la  quantite  fut  alors 
portee  graduellement  a trois  doses  de  25  gouttes,  et  la  malade  sorlit  guerie  de 
riiopital,  apres  y etre  reslee  un  peu  moins  de  cinq  semaines.  La  seconde 
malade  etait  atteintc  depuis  un  mois,  et  il  lui  fallut  quarante  jours  de  traite- 
I ment;  la  dose  de  teinture  etait  aussi  de  25  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Enfin, 
dans  un  cas  de  choree  chronique  datant  de  dix  ann6es  chez  une  jeune  fille 
I de  seize  ans,  la  guerison  fut  oblenue  au  bout  d’un  mois. 

Ces  observations  ne  sont  pas,  vous  le  voyez,  tres-concluantes,  mais  je  vous 
rep6terai  cc  que  je  vous  disais  a propos  du  tartre  stibie  ; le  hachisch,  dont 
Taction  en  tant  que  modificaleur  du  systeme  nerveux  est  incontestable,  pent 
nous  offrir  une  ressource  de  plus  dans  les  cas  ou  Ton  a affaire  a des  chorees 
rebelles,  dans  les  cas  ou  les  stup6fiants  sont  indiqufe  en  vue  de  combaltre 
certaines  complications  redoutables. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  chez  les  individus  affectes  de  danse  de  Saint- 
Guy,  la  mort  pouvait  etre  la  consequence  d’une  agitation  portee  a Textreme, 
qu’augmentait  encore  Tinsomnie.  Pour  lulter  contre  cette  agitation,  les  inha- 
lations de  chloroforme  ont  ete.  employees  avec  avantage  par  i>].  Fuster. 

En  vue  de  vaincre  Tinsomnie  rebelle  qui  dpuise  de  plus  en  plus  les  forces  du 
malade,  j’ai  recours  a Vopium,  comme  vous  me  Tavez  vu  faire  chez  la  malade 
couchee  au  n®  20  de  la  sallc  Saint-Bernard.  Je  le  donne  a hautes  doses;  ainsi 
cette  malade  a pris,  plusieurs  jours  de  suite,  une  cuilleree  a bouche  de  sirop 
thebaique  toutes  les  quatre  heures, 

Dans  les  cas  plus  graves,  je  prescris  Topiuin  par  quantiles  bien  autrement 
considerables. 


Le  20  septembre  m2  enlrait  dans  mon  service  a Thopital  Necker,  au  n°27 
de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme  de  vingt  ans  qui,  dans  le  cours  d’une  gros- 
sessc,  fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy.  C’etait  la  premiere  fois  qu’elle  en  etait 
atteinte  et  le  d6but  dalait  de  hint  jours,  mais  la  m5vrose  etait  portae  a uu  degre 
des  plus  prononc6s.  L agitation  convulsive  etait  excessive;  les  mendares,  le 
tronc,  les  yeux  6taient  dans  des  mouvements  continuels.  Il  y avait  de  plus  do 
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la  paralysie  dii  bras  el  cle  lajainbe  dn  cole  droll;  nous  conslalions  du  d6sordre 
dans  Ics  id6es,  unc  loquacili';  d’aulant  plus  singuliere  qne  la  langue  6lail  egale- 
menl  a(Tect(5e  el  la  prononcialion  diflicile.  Les  piipilles  6laienl  ni6diocre- 
menl  dilal6es,  mais  la  vue  6lait  nelie  des  dccjx  cotes.  Independainment  de  ce 
qu’elle  avail  de  I’anorexie,  la  malade  ne  ponvait  pas  s’aliinenter,  il  fallait  la 
faire  manger  et  elle  pouvait  a peine  milcher  el  avaler  ce  qu’on  Ini  donnail. 
Cependant  elle  n’avait  d’aiitres  troubles  du  col6  du  tube  digestif  que  de  la 
constipation. 

Le  premier  jour  de  son  entree,  je  lui  fis  prendre  10  centigrammes  d’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique  et  le  lendemain  cette  dose  fut  porlee  a 30  centi- 


grammes. 

Cinq  heures  apr^s  I’administration  de  la  premiere  pilule,  I’aclion  pliysio- 
logique  du  medicament  se  fit  sentir  et  dura  une  heure  et  dcniie.  On  n’en 
donna  pas  moins  une  seconde  pilule,  trois  heures  apres ; mais  une  heure  et 
demie  ne  s’6tait  pas  ecoul6e  que  survenaient  des  mouvements,  des  secousses 
telaniques  accompagn^s  de  cris ; cette  crise  dura  de  sept  heures  et  demie  a 
minuit.  Ces  secousses,  dans  I’intervalle  desquelles  les  convulsions  choreiques 
se  reproduisaient  avec  une  violence  plus  grande  encore  qu  auparavant,  ces 
secousses  6taient  telles,  qu’elles  faisaient  sauter  la  malade  dans  son  lit,  et  qu  a 
chaque  acces  sa  respiration  6tait  interrompue,  que  sa  face  devenait  d abord 
pAle,  puis  violacee. 

On  fut  oblige  de  la  maintenir  a I’aide  de  la  camisole  de  force  dout  elle  elait 


encore  revetue  quand  nous  la  vimes  le  lendemain  matin. 

En  presence  de  ces  accidents,  et  voyant  que  ragitalion  choreique,  loin  d etre 
calm6e,  s’etait  exager6e  a ce  point  que  depuis  la  veille  la  pauvre  malheuieuse 
avait,  je  ne  dis  pas  dechire,  mais  use,  dans  ses  mouvements  violents,  sa  che- 
mise et  ses  draps,  et  qu’en  outre  elle  s’elait  ecorche  le  dos;  consideiant 
repuisement  extreme  de  ses  forces  el  son  insomnie,  je  fis  suspendre  la  medi- 
cation strychnee  et  je  prescrivis  une  potion  coiitenant  20  centigrammes 
[h  grains)  de  sulfate  de  morphine  a faire  prendre  par  quart  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  malade  en  prit  les  trois  quarts,  et  d^sla  premiere  dose,  une  heure  apres, 
elle  conimcnca  a gouter  un  sommeil  calme  qui  dura  deux  heures.  A son  r6vcil 
elle  fut  assez  iranquille  pendant  quatre  heures;  mais,  a I’occasion  d’une emo- 
tion qu’elle  6prouva,  les  convulsions  ayant  reparu  avec  leur  iutensite  premiere, 
on  donna  le  reste  de  la  potion  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  dura  jusqu  a six 

heures  du  matin.  . . 

Les  accidents  chor6iques  s’etant  montrAs  de  nouveau,  je  prescrivis  une  dose 

double,  soit  ZiO  centigrammes  desel  de  morphine.  Chose  remarquablo,  1 ame- 
iioration  qui  s’elait  manifestee  la  veille  se  produisit  plus  difiicilemeiit  cette 
fobs.  L’agitation  avait  6te  plus  consid6rable  que  jamais,  et,  quoique  a po  ion 
prise  en  enlier  eut  anien6  un  pen  d’assoupissement,  cette  agilalion  6tait  si 
excessive  a la  visile  du  soir,  que  iiioii  interne  jugea  opporlunde  doniiei  uiit 
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jecoiule  potion  coiUenanl  10  conligrainmcs  do  sulfate  do  morphine  dont  il  fit 
,)rendre,  sous  ses  yeux,  plusieurs  cuiller6es  coup  snr  coup.  On  on  obtint  une 
lotable  sodalion,  du  sonirneil  interrompu,  il  est  vrai,  mais  quelques  cuiller6es 
In  m6dicamcnt  eurent  cnfin  I’cfiet  voulu;  la  niiit  so  passa  dans  un  sommeil 
.ranquilie. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  6tant  r6veillf‘e,  les  convulsions  reprirent 
ivec  une  intensity  presque  la  mSme.  Jo  forgai  la  dose  du  narcotique  etjela 
)ortai  a 60  centigrammes  (12  grains). 

Pour  (^viter  les  details  de  cettc  longue  observation,  je  vous  dirai  qne  cette 
lose  fut  maintenue  pendant  deux  jours;  puis,  I’agitation  ayant  reparu,  nous 
uines  oblige  de  la  porter  a 1 gramme  (20  grains),  hi  gramme  25  centi- 
grammes (25  grains)  et  meme  a 1 gramme  50  centigrammes  (30  grains), 
flette  deriiiere  quantite  fut  meme  doimee  en  deux  fois,  mais  je  dois  dire  que 
si  la  premiere  moitio  fut  parfaitement  tol6ree,  la  seconde  fut  rendue  par  le 
vomissement.  On  y maintint  cepcndant  durant  trois  autres  jours  la  malade  ; 
ello  la  supporta  parfaitement.  Les  accidents  redoutables  que  nous  vonlions 
mmbattre  c6derent  compl6tement  enfin  : sous  I’influence  de  cette  medication 
e sommeil  revint  naturel  et  parfaitement  calme;  les  mouvements  choreiques 
^laient  bornes  a tres-peu  de  cbose,  et  la  jeune  femme  se  trouvant  relativement 
ien,  demanda  a quitter  I’hopital  le  17  octobre,  vingt-sept  jours  par  conse- 
juent  apres  son  entree. 

Vous  voyez,  messieurs,  aquelles  doses  enormes  on  peut  administrer  ropium 
tlans  ces  chorees  graves.  Chez  une  autre  femme,  a I’Hotel-Dieu,  j’avais  donnd 
[75  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  mais  je  ne  me  souviens  pas 
I’en  avoir  jamais  pouss6  la  dose  aussi  loin  que  chez  ma  malade  de  I’hopital 
decker. 

A ce  propos  je  vous  r6p6terai  que,  aussi  bien  dans  la  danse  de  Saint-Guy 
|(ue  dans  toutes  les  nevroses  graves,  que  dans  les  autres  cas  ou  il  est  indique, 
0n  me  parait  trop  s’effrayer  de  ropium  a hautes  doses.  On  oublie  trop  le 
j)recepte  donne  par  Sydenham  dans  sa  lettre  a Robert  Brady  et  sur  lequel  il 
t'evient  dans  son  admirable  lettre  a Guillaume  Cole  au  sujet  des  varioles, 
lorsqu’il  dit  : « La  dose  du  remede  doit  Stre  mesuree  et  r6p6t6e  proportion- 
[lellement  a I’intensit^  des  symptomes  [Remedii  dosis  et  repelendi  vices  cum 
}yYnptomatis  magnitudine  omnino  sunt  confej'endce).  Une  dose  suffisante  pour 
aimer  un  symptome  faible,  ne  le  sera  plus  assez  pour  calmer  un  symptome 
iolent,  et  celle  qui,  dans  certains  cas,  mettrait  la  vie  du  malade  en  danger, 
arrachera  dans  un  autre  a une  mort  certaine  [Quce  enim  dosis  remission 
i\ymptomati  coercendo  par  est,  ea  ab  alio  fortiore  snperabitur,  et  quen  alias 
*'  \Syrum.  in  mamfesturn  vitte  discnmen  conjiciet,  eurndem  ab  orci  faucib us 
iUbeimbif).  » 

» Je  vous  ai  souvent  cite  I’histoire  de  ce  marchand  brossier  qui  me  consullait 
|tnl8A6pour  des  douleurs  nocturnes  osteocopes  excessives.  Il  c*tait  arrive 
G boirc  200  a 250  grammes,  yrarnmes  entendez  bien  ceci  (1/A  de  kilogramme. 
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l/21ivre),  de  laiulanuin  de  Rousseau,  jir^paralioii  qui  contieut  irois  fois  plus  | 
d’extrait  d’opiuin  que  le  laudanum  de  Sydenham.  11  le  buvait  devant  moi,  a 
plein  grand  verro.  Ce  mallicureux  Iiomme  me  raconlait  qii’etant  a Engliien, 
leseaux  suUureuses  avaient  lellement  exagf'ne  ses  douleurs,  que  pour  meltre 
un  terme  a ses  soulTrances  il  resolut  de  s’empoisonner.  A cet  ellet,  il  prit, 
en  line  fois,  750  grammes  dece  laudanum  de  Rousseau,  c’est-a-dire  somm^e- 
quinze  grammes,  plus  de  deux  onces  et  demie  d’extrait  gommeux  d’opiuni. 

11  dormit  trois  heures! 

Il  y a une  vingtaine  d’ann^es,  je  mandais  M.  le  professeur  Andral  en  con- 
sultation aupres  d’un  jeune  liomme  de  mes  amis  adecte  d’une  nevralgie  cruel- 
lement  douloureuse.  Nous  lui  conseillames  do  prendre  de  ropium  par  pilules 
de  5 centigrammes,  ne  donnant  pour  limite  aux  doses  qu’il  devait  absorber 
que  la  sedation  de  ses  douleurs.  11  prit  vingt-quatre  pilules  dans  I’espace  de 
douze  heures,  c’est-a  dire  1 gramme  20  centigrammes  (24  grains)  d’extrait 
gommeux.  II  fut  gu6ri  n’ayant  (^prouv6  qu’un  16ger  narcolisme,  et  aujourd’hui 
qu’il  n’a  plus  besoin  de  semblable  remede,  il  ne  saurait  pas  plus  qu’un  autre 
en  supporter  sans  inconvenients  des  doses  meme  assez  moderees. 

Vous  n’ignorez  pas  que,  dans  le  typhus  c6rebro-spinal,  Boudin  administrait 
I’opium  a doses  d’autant  plus  elevees  que  les  phenomenes  nerveux  dlaient 
plus  intenses  (1).  Ild6butait  par  50  centigrammes  et  meme  par  un  gramme 
d’extrait  gommeux  qu’il  faisait  prendre  en  une  seule  fois,  puis  il  continuait 
toutes  les  demi-heures  par  doses  fraclioim6es  de  5 et  10  centigrammes, 
jusqu’a  ce  que  le  malade  fut  plong6  dans  la  somnolence. 

Par  ces  exemples,  vous  voyez  que  lorsqu’on  administre  I’opium,  c’estmoins 
la  dose  du  medicament  que  ses  efl'ets  qu’il  faut  consid6rer.  G’est  la  ce  qu’en- 
tendait  Peyrilhe,  lorsqu’il  disait  que,  a un  homme  eveille  comme  quatre,  il 
faut  donner  de  I’opium  comme  cinq  pour  qu’il  dorme  comme  un. 

Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  la  danse  de  Saint-Guy,  lorsque  i’agitation 
excessive  et  I’insomnie  le  commandent,  il  faut  administrer  I’opium  larga  manu. 
Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  soit  toujours  infaillible.  Il  m’a 
quelquefois  fait  defaut;  mais  dans  ces  cas  les  malades  avaient  non  plus  seule- 
ment  de  I’agilation  convulsive  poussee  a rextreme,  accompagnf;e  de  delire 
sans  fievre,  mais  ils  avaient  du  delire  febrile,  des  accidents  nerveux  etrangers 
a la  choree,  ordinairement  du  rhumatisme  cerebral,  et  I’opium  restait  impuis-  ^ 
sant  pour  les  combattre  et  pour  les  mod(>rer,  comme  dans  le  cas  si  triste  que 
je  vous  ai  rapporte  dans  le  coiirs  de  cetle  lecon. 

Enfin,  messieurs,  les  moyens  hygieniquespnawi  un  grand  role  dansle  trai- 
tement de  la  danse  de  Saint-Guy.  Ainsi  une  alimentation  substantielle,  regu- 
li6re  et  tonique ; un  exercice  convenable  en  plein  air,  c’est-a-dire  suflisaiit 
pour  faciliter  les  mouvernents  organiques  de  reparation  en  6vitant  la  fatigue, 

(1)  Boudin,  Histoire  du  typhus  cerebrospinal  ou  de  la  maladie  improprement 
appelee  ineningile  cdrdbro-spinale  dpidcinique.  I’aris,  1S54. 
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pi  pour  prevenii-  Ics  rccidivcs ; Ics  bains  frais,  la  nalalion,  soul  foi’mellcinent 
indiqu^s. 

Dans  les  chordcs  intonscs,  il  fanl  prendre  des  pr6caiilions  pour  cmpccher  les 
maladcs  de  sc  blesscr  dans  lours  niouvements  dC’sordonnds.  Lcur  lit  doil  etre 
suffisamincnt  vaste,  bien  inatelasse  el  ferme  sur  les  cotes  par  des  planches 
rembourrees  pour  provcnir  les  chutes.  Dans  ces  cas  cxlrenies  oii  les  inalbeu- 
reux  enfants  so  decbircnt,  s’usent  la  peau  par  les  frottemenls  contiiiuels  aux 
draps  memos  qui  les  recouvrent,  dans  ces  cas  ou  I’agitalion  est  telle  qu’ils  soul 
jet6s  hors  de  leur  lit,  par-dessus  les  planches  qui  les  bordent,  on  a recours  a la 
jcamisole  de  force  pour  les  mainlenir ; mais,  loin  de  diminuer  les  dangers  qu  il 
faut  redouter,  on  en  augmente  les  chances,  les  enlraves  devenant  a leur 
kom  cause  de  ces  excoriations  qui  se  convertissent  bienlot  en  d’effroyables 
plaies. 

Je  laisse  done  a mes  maladcs  toute  liberte  d’action,  mais  je  les  mels  dans 
des  conditions  telles  qu’ils  sont  dans  rimpossibilil6  de  se  blesser.  Lorsque  je 
pris  im  service  a I’bopital  des  Enfants,  j’imaginai,  pour  arriver  a ce  but,  une 
sorte  d’appareil  dont  on  sert  encore  aujourd’hui.  Get  appareil  se  compose  tout 
jsirnplement  d’une  grande  caisse  de  bois  blanc  ou  de  chene,  d’environ  2 metres 
ide  longueur,  sur  1“,50  de  largeur  et  1“,25  de  hauteur  et  garniedans  son  fond 
let  sur  ses  cotes  de  matelas  epais  et  mous.  L’enfant  place  tout  nu  dans  ce  lit- 
\caisse  pent  se  livrer  a tons  ses  ecarts  sans  qu’on  ait  rien  a redouter.  A fin  de  le 
< Ipremunir  centre  le  froid,  on  le  couvre,  soil  en  jetant  des  draps  sur  lui,  soil  en 
ifermant  avec  des  couvertures  la  parlie  sup6rieure  de  I’appareil,  soit  enfin,  ce 
Iqui  est  le  inieux,  en  inettant  des  boules  d’eau  chaude  entre  les  parols  de  la 
caisse  et  les  matelas  qui  la  garnissent.  Dans  les  families  pen  foiTunees  aussi  bien 
3 que  chez  les  gens  riches,  ces  lits-caisses  sont  faciles  a se  procurer  et  pen  cou- 
; teux  a etablir. 

11  est,  en  outre,  im  moyen  assez  simple,  qui,  dans  les  cas  tres-graves,  rend 
I de  r6els  services,  je  veux  parler  de  Vcmmaillottement.  Cette  m(5thode  conseil- 
I lee  depuis  quelques  annees,  est,  a mon  sens,  trop  rarement  employee.  Elle 
( consiste  a enlourer  les  membres  inf4rieurs  ct  superieurs  du  malade  de  bandes 
( roulees  avec  soin  et  bien  garnies  d’ouate  de  coton  dans  les  parties  ou  la  chose 
: est  n6cessaire ; les  deux  jambes  rapprochees,  les  deux  bras  allonges  le  long  du 
I corps,  sont  inaintenus  fixes  par  de  nouveaux  tours  de  bande.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que,  pour  assujettir  les  bras,  les  bandes  devant  passer  autour  du  tronc, 

: le  medecin  ne  devra  pas  les  serrer  de  maniere  a gener  les  inouvemenls  de  la 
? respiration.  Il  est  ordinairement  necessaire  de  reappliquer  I’appareil  deux  fois 
j en  vingt-quatre  heurcs.  Le  fait  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le 
j repos  forc6  dans  lequel  sont  inaintenus  les  muscles  apaise  I’excitalion  exlraor- 
i diuaire  de  certains  malades  atleints  de  danse  de  Saint-Guy.  Bien  entendu, 
li  celle  in6thode  n’est  mise  en  usage  que  dans  les  formes  tr^s-graves. 
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DES  DB'ERSES  ESPliCES  DE  CHOREES. 

Chorea  saltaloria.  — Chorees  syst^matiques  on  rliylhtniques.  — Tic  douloureux  {chorea 
nevralgica).  — Tics  non  douloureux.  — Cram  pcs  des  ecrivains  {chorea  scriptorum, 
spasme  fonclionnel)  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
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Messieurs,  j 

J’avais,  il  y a peude  temps  encore^  avec  un  dc  mes  plus  emineiits  confreres, 
line  discussion  de  diagnostic  a proposd’un  malade  alfectd,  depuis  plus  d’un  an, 
de  mouvements  choreiques,  affection  dans  laquelle  mon  honorable  et  savant 
collegue  pensait  voir  la  choree,— et  par  la  il  entendaitla  danse  de  Saint-Guy,— 
tandis  que  je  reconnaissais  une  choree  assurenient,  niais  non  pas  la  choree  de 
Saint-Guy. 

Or  voici  sur  quoi  je  me  fondais.  En  iiiterrogeant  sur  les  allures  de  la  maladie 
lepere  du  malade  et  le  malade  lui-meme,  jeune  garcon  de  doiize  a treize  ans 
plein  d’intelligence,  j’apprenais  qu’au  milieu  de  ces  convulsions  choreiques, 
les  mouvements  volontaires  conservaient  une  certaine  regularite  : ainsi  I’enfant 
me  disait  qu’il  n’avait  rien  perdu  de  son  agilile  habitue) le,  qu’il  franchissait 
sans  difficulte  et  aussi  bien  que  sescamarades  les  obstacles  par-dessus  lesquels 
il  lui  fallait  sauler;  qu’il  montait  sans  peine  les  escaliers  trois  a trois,  quatre  a 
quatre;  qu’il  n’etait  en  rien  gene  pour  jouer  a la  corde  ; qu’enfm  il  n’eprou- 
vait  aucune  gene  pour  se  servir  de  ses  mains,  qu’il  s’en  servait  aussi  aisement 
que  personne  pour  manger,  et  memepour  boire;  toutes  choses,  vous  levoyez, 
que  ne  peuvent  faire  les  individus  atteints  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Sous  I’influence  de  je  ne  sais  quel  trouble  de  rinnervation,  cet  enfant  6tait 
pris  de  mouvements  bizarres,  de  contractions  musculaires  involontaires  qui  le  ^ 
jetaient  en  avant,  comme  s’il  eut  ete  lanc6  par  un  ressort,  le  faisaieiit  sauter  a i 
sept  ou  buit  pieds  de  la  place  qu’il  occupait  lorsqu’il  etait  debout,  oulefaisaient  I 
se  lever  brusquement,  mecaniquement  si  je  puis  ainsi  dire,  du  siege  ou  il  etait  ^ 
assis,  mais  ne  Ten  precipitaient  pas.  Dans  ce  desordre  des  fonctions  locomo-  f 
trices,  il  y avait  une  sorte  d’barmonie ; et  si  toutes  les  puissances  muscu- 
laires  6taient  soustraites  a I’empire  de  la  volont6,  toutes  du  moins  entraienl 


simultan^ment  en  jeu. 

Yoila  done,  messieurs,  une  espece  de  cboree  bien  differente  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  a celle-la  on  a donne  le  nom  de  chorea  saltatoria. 

J’en  voyais  un  autre  exemple  chez  un  jeune  garcon  encore,  qui,  il  y a quel- 
ques  annees,  etait  ameii6  par  son  pere  a ma  consultation.  Tandis  que  ce- 
lui-ci  commencait  a me  raconter  I’histoire  de  son  lils,  cet  enfant  se  leve  brus- 
quement pousse  pour  ainsi  dire  par  un  ressort  qui  se  serait  detendu,  s’elance 
sur  un  meuble  avec  une  agilite  et  une  souplesse  merveilleuses,  puis  il  re- 
vient  a sa  place,  et  s’y  rasseoit  tranquillement.  Par  cc  seul  fait  il  venait  de 
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me  mellre  sous  les  ycux;  cc  que  sou  perc  allait  iii  exposer  luoius  claireiuenl. 
Sa  maladie  durait  depuis  quclqiie  temps;  il  Rvait  etd  pris  tout  a couj)  de 
CCS  singuliers  acciis,  sans  que  son  intelligence  eut  pr^sentd  encore  le  plus 
petit  derangement.  Dans  I’intervalle  il  dlait  aussi  tranquille  que  possible.  11 


gu6ril.  . _ 

Bien  quo,  ainsi  ([uc  chez  ces  deux  enfants,  il  n’y  aitsoiivent  dans  cette  ma- 

! ladie  aiicun  trouble  apparent  des  facult6s  intellectuelles,  la  charm  saltatoria 
i me  scmble,  cependant,  devoir  se  rattaclier  hla  grande  classe  des  vesanies  aux- 
i quelles  appartenaient  le  tarentisme  et  la  cliorcomame  epid,emiqup.  du  moyen 
dye.  La  chorea  saltatoria  n’est  j)eut-etre  qu’une  vari6te  des  chorees  systema- 
tiques  ou  rhytfmvques  qui  comprennent  la  chorea  festinans  ou  procursiva,  la 
choree  rotatoire,  la  choree  vibratoire. 

Dans  la  chorea  festmans,  les  individus  sont  entraimSs  irresistiblement  a 
! courir  en  avant,  sans  pouvoir  toujours  6viter  les  obstacles ; ou  bien,  au  con- 
; traire,  a reciiler  sans  cesse,  obeissant  a une  force  contre  laquelle  ils  ne  sau- 


i raient  lutter. 

j II  ne  faut  pas  confondre  cette  choree  procursivc  avec  les  accidents  semi- 
delirants  qui  entrainent  les.malades,  rnalgre  eux,  au  debut  de  certains  acci- 
I dents  cerebraux,  ou  a la  suite  d’attaques  d’epilepsie. 

Je  voyais  en  jiiillet  1 861 , avec  mon  honorable  confrere  M.  le  docteur  Ducos, 
un  ancien  militaire  ag6  de  pres  de  soixante  ans.  Il  se  promenait,  avec  son 
frere,  sur  les  bords  du  canal  Saint-Martin,  quand  tout  a coup,  sans  que  rien 
eut  pu  faire  pr6voir  ce  qui  arrivait,  il  se  mit  a marcher  avec  une  vdlocite 
extreme  etpresque  a courir.  En  vain  son  frere  I’appela  pour. arreter  sa  course; 
i son  allure  se  pr6cipitait,  il  evitait  a peine  les  obstacles  qui  se  pre.sentaient 
a lui,  et  ce  fut  a grand’peine  que,  apres  plus  de  dix  minutes,  on  parvint  a le 
contenir.  Il  balbutiait,  presentait  un  aspect  Strange,  et,  quelques  instants 
plustard,  il  avail  une  hemipldgie  legere  produite  par  une  hemorrhagie  c6r6- 
brale.  Il  est  assez  probable  que  la  premiere  impression  produite  sur  I’ence- 
phale  par  la  d6chirure  avail  <§t6  le  trouble  intellectuel  raanifeste  par  cette 
course  insensee. 

Le  cas  le  plus  curieux  de  chorea  festinans  que  j’aie  observe,  est  celui  d’un 
negociant  fort  recommandable  du  Havre,  qui,  au  mois  de  mai  1860,  vint  me 
consulter.  Il  etait  dans  mon  salon  d’attente  avec  quelques  personnes,  et  lors- 
que  son  tour  vint,  il  se  leva  et  se  mit  a trotter  jusque  dans  mon  cabinet,  d’une 
! si  Strange  facon  qu’il  excita  I’liilarite  de  ceux  qui  attendaient  avec  lui.  Il  avail 
I le  corps  roide,  penchb  en  avant,  les  deux  bras  btendus  le  long  du  tronc  el  des 
! cuisses,  le  regard  fixe ; il  courait  rapidenient  sur  la  pointe  des  pieds,  et  a tout 
I petitspas,  comme  un  homme  qui  voudrait  en  faire  un  jeu.  Arrive  pres  de 
I moi,  il  s’arreta  court  et  s’assit  sans  peine.  .T’en  avais  assez  vu  pour  rccon- 
i naitre  I’etrange  nevrosc  dout  il  6tait  atteint  Le  malade  me  raconta  alors  (|uc 
ces  accidents  avaient  debute  d’une  manierc  prcs([ue  insensible  a pen  pres  une 
' ann^'cauparavanl;  il  ne  pouvait  plus  sollir,  se  seniait  alVaibli  physiquement 
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et  moralemci\l,  etc’cstii  peine  s’il  elait  capable  cle  gei’cr  les  alTaires  dc  sa 
niaison.  La  parole  elail  un  pen  embarrassee.  On  aurail  pu  croire,  au  premier 
aborcl,  a une  paralysie  gen^rale  conimenganle ; mais  avec  un  pen  plus  d’alten- 
lion  on  reconnaissait  la  cbor6e  procursive.  Quand  il  m’eut  ainsi  raconl6 
son  histuire,  je  le  fis  lever  et  I’engagcai  a marcbcr  a pas  lents  en  appuyant 
tout  le  pied.  11  cut  quelque  peine  a partir,  il  semblait  fixe  au  sol,  pourtant  il 
lit  le  premier  pas  et  parcourut  plusieurs  Ibis  mon  cabinet  d pas  lents.  Par  uii 
effort  dc  volonte,  il  dtait  done  maitie  de  ses  mouvenients,  ce  qui  n’arrive  ni 
dans  la  paralysie  gbnerale,  ni  dans  le  trhnor  senilis,  ni  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy,  ni  dans  I’ataxie  locomotrice.  J’inleriogeai  la  sensibility  culanee,  ellcctait 
intactc  ; j’essayai  les  forces  avec  le  dynamomelre  de  Burq,  elles  n’btaient  pas 
diminuees  : nous  verrons  plus  tard  que  dans  paralysis  agituns  dmi,  a la  fin 
de  I’annye  1860,  vous  aviez  sous  les  yeux  un  si  curieux  exempic  au  n"  2 dc  la 
salle  Saint-Bernard,  la  puissance  musculaire  pent  etre  tellement  diminube  que 
la  femme  a laquelle  je  fais  allusion  ne  donnait  pas  5 kilogrammes  au  dynamo- 
metre. 

Je  fis  prendre  a la  personne  dont  je  vous  parle  des  capsules  d’essence  de 
tbrebenthine  a la  dose  de  10  par  jour  (a  pen  pres  100  gouttes)  et  Ton  dut  conti- 
nuer ainsi  douze  ou  quinze  jours  par  mois.  En  outre,  je  lui  ordonnai  des  bains 
tibdes  de  plusieurs  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  quand  je  revis  le  malade,  il  y avait  une  amelioration 
considerable : je  I’envoyai  alors  aux  bains  de  Neris,  et  lorsqu’il  en  revint,  vers 
le  mois  d’aout,  il  y avait  un  amendement  tel,  que  j’aurais  espbrb  une  entiere 
guerison  si  je  n’eussc  su  combien  est  rebelle  cette  nevrose. 

Cependant  il  lui  btait  possible  d’aller  dans  la  rue,  de  vaquer  a ses  affaires, 
de  travailler,  d’ecrire ; seulement  au  dbpart  il  avait  toujours  une  certaine  ten- 
dance a trottiner;  puis  ilse  remettait  incontinent  et  pouvait  marcher,  d’un  pas 
pluscomposb,  mais  qui  sentait  toutefois  I’effort  et  la  contrainte.  A plusieurs 
reprises,  dans  mon  cabinet,  je  lui  ai  fait  marquer  le  pas  ordinaire  du  soldat, 
allure  tres-dilficile  et  qui  demande  une  tres-grande  prbeision  des  mouvements. 

Il  passa  assez  bien  I’hiver  de  1 860  ti  1861,  et  lorsque,  a la  fin  de  mai  1861 , 
je  le  revis  encore,  il  n’avait  rien  perdu ; je  I’envoyai  de  nouveau  a Neris. 

Je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a confondu  la  paralysie  gene- 
rale  et  la  para/ysfs  avec  la  cAoren  festinans,  mais  je  regrette,  mes- 

sieurs, de  n’avoir  pas  assez  de  fails  exempts  de  complication  et  bien  nets  qui 
me  permettent  de  vous  donner  le  tableau  complet  de  cette  derniere  affection. 

La  choree  rotatoire,  caracterisee  par  des  mouvements  de  rotation  ou  de  ba- 
lancement,  suit  de  la  tele,  soil  du  ironc,  soil  d’un  membre,  se  rbpetant  vingt, 
trente,  quarante,  quatre-vingts  fois  par  minute,  est  une  maladie  qui  se  termine 
quelqucfois  par  la  mort  et  qui,  n’cpargnant  auciin  fige,  aucim  sexe,  s’observe 
plus  rarement  chez  les  enfants. 

Pour  la  choree  oscillatoire^  ce  sont  des  oscillations  irrbgulieres  ou  caden- 
cees,  generales  ou  partielles  dc  la  tele  du  ironc  ou  des  extremiles. 
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Ccs  siiigiilieres  alTections  ne  vons  mppcllent-elles  pas,  messieurs,  uiie  aulrc 
: espece  de  chorees  partiellcs,  cclles-ci  des  plus  communes,  ct  constituant  cc 
, quo  tout  le  monde  connait  sous  le  nom  de  tics  ? 

Jc  ne  pai'le  pas  des  tics  doulourevjc,  de  la  chorea  nevralgica,  de  la  neoral- 
\ gie  epileptiforme  dont  je  vous  ai  assez  longuement  entretcnus  dans  une  dc 
’ nos  pr6c6denies  conferences,  je  parle  du  tic  non  douloureux  qui  consisle  en 
des  contractions  instantanees,  rapides,  involontaires,  gen(5ralemcnt  limilees  a 
I un  petit  nombre  de  muscles,  habituellement  aux  muscles  de  la  face,  maispou- 
I vant  aussi  en  alTccter  d’autres,  ceux  du  cou,  du  (rone  ou  des  membres.  II 
n est  personne  qui  n’ait  eu  occasion  de  rencontrer  des  individus  qui  en  sont 
afiect^s.  Chez  run,  e’est  un  clignotement  des  paupieres,  un  tiraillement  con- 
' vulsif  de  la  joue,  de  I’aile  du  nez,  de  la  commissure  des  levres,  qui  donne  au 
visage  un  air  grimacant;  cliez  un  autre,  e’est  im  hocliement  de  tete,  une  con- 
I torsion  brusque  et  passagere  du  cou  se  rdpetant  a chaque  instant;  chez  un 
, (roisieme,  e’est  un  soulevemcnt  d’epaule,  une  agitation  convulsive  des  muscles 
.(  abdominaux  ou  du  diaphragme;  e’est,  en  un  mot,  une  variete  infinie  de  mou- 

I vements  bizarres  qui  echappent  a toute  description. 

Affection  chronique  par  excellence,  faisant  pour  ainsi  dire  partie  de  la  con- 
) stitution  de  celui  qui  en  est  atleint  et  qui  souvent  est  le  seul  a ne  pas  s’en 
) apercevoir,  elle  guerit  difficilement;  mais,  chose  singuiiere,  elle  est  suscep- 
l(  tible  dc  changer  de  place.  Lorsque,  par  un  traitement  et  par  une  sorte  de 

I I gymnastique  appliqude  aux  muscles  qui  en  sont  le  siege,  on  est  parvenu  a fairc 
ii  cesser  un  tic,  e’est  pour  le  voir  reparaitre  bientot  ailleurs ; celui  qui  I’avait  a 

\ la  face,  par  exemple,  s’en  debarrassant,  mais  enle  prenant  dans  le  bras,  dans 
t la  jambe. 

I.  J’etais  consult  (lernierement  par  ua  jeune  Aaglais  qai  m’etait  adress^  de 
5 Dieppe  el  dont  le  tic  coiisistait  dans  des  inouvemeiits  conviilsifs  et  violenis  de 

I la  tete  et  de  I’ipaule  droite.  Apres  s’etre  sauniis  pendant  un  certain  temps  ii  la 

II  gymnastique  ordonnee  qiie  je  lui  conseillai  de  faire,  son  tic  cessa  du  cote  nu'il 
i:  occupait  depuis  si  loiigieinps,  mais  II  ne  tarda  pas  it  reparaitre  dans  iepaule 

I gauche.  Vous  vous  rappeiez  ce  qtie  j’entends  par  gymnastique  ordonnee  • 
elle  consisle  a exdcuter  avec  les  muscles  affectes  de  la  convulsion  des  mouve- 

II  menis  commandiSs,  et  a les  exfcuter  d’liiie  fafon  reguiiere.  en  suivant  une 

J Ces  tics  sont  en  qiielques  cas  acconipagnes  d’un  cri,  d’tiii  eclat  de  voix  plus 
I ou  moms  bruyant,  Ires-caraciiSrislique.  Et  a ce  propos,  je  rappellerai  le  fait 
oquejai  bien  des  fois  raconie  d’tm  de  mes  anciens  cainarades  ile  lyciie  que 
Ii  avals  reconnu.  a viiigt  ans  d'intervalle,  pendant  qn’il  marchait  deriLe’moi 
espcce  d aboionient  que  je  iui  avals  entendu  pousser  autrefois  alors  n ’ 

itnoos  faisions  ensemble  nos  diudes  »utieiois,  alois  que 

trousseau.  3'  edit.  Ull 

! ’ II.  — 17 
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6clat  de  voix,  uii  cri  etrangc,  c’est  encore  ime  tendance  singuliere  a repeter 
toiijours  Ic  menie  mot,  la  niemc  exclamation ; et  mftme  I’individu  proftre  a 
haute  voix  dcs  mots  qii’i!  voudrait  bien  retenir. 

Ces  tics  sont  bien  souvent  b6reditaires.  J’ai  vn,  chcz  moi,  en  consultation, 
une  dame  de  la  Bourgogne  atleinte  de  tic  de  la  face,  ses  trois  lilies  avaient, 
comme  elle,  des  tics  musciilaires  de  divcrscs  parties  du  corps,  et  la  pauu'e 
miire,  vivement  allligee  de  rinfirmit6  de  ses  trois  lilies,  ne  s’apercevant  pas 
qu’elle  en  fut  atteinte  elle-meme,  leur  reprocbait  leurs  mouvements  nerveux 
avec  une  ainertume  qui  me  paraissait  au  moins  Strange. 

Cette  heredity  se  traduit  d’une  autre  facon.  En  interrogeant  avec  soin  les 
individus  affectes  de  tics,  on  trouve  quelquefois  dans  les  ascendants  ou  dans 
les  collateraux  des  nevroses  bien  dilT^rentes.  Tout  r^ceminent  je  voyais  un 
enfant  de  quatorze  ans,  atteint  de  tics  extremement  violents;  il  jetait  sa  t6te  ' 
de  cote  par  un  mouvement  giratoire  des  plus  brusques,  en  poussant  im 
petit  cri  aigu;  je  I’avais  vu  pendant  l’6te  de  1860,  poussant  des  cris  fdroces  ' 
d’instants  en  instants,  sans  que  son  intelligence  semblat  le  moins  du  monde  ^ 
troublee.  Ge  triste  etat  qui  avait  dure  plusieurs  mois,  n’avait  paru  s’amender  ; 
que  sous  I’influence  de  I’atropine.  Son  frere  aiiu^,  pendant  plusieurs  annees,  ^ 
avait  eu  un  tic  du  visage  caracterise  par  des  grimaces  pendant  lesquelles  tons  i 
les  muscles  de  la  face  etaient  violemment  convulses.  Le  pere  de  ces  deux  jeunes  ; 
gens  a,  depuis  vingt  ans,  une  ataxie  locomotrice;  leur  grand-pere  palernel  j 
s’est  suicide  a la  suite  d’un  acces  de  monomanie,  et  il  y a eu  plusieurs  alieinis  ■ 

dans  la  ligne  maternelle.  \ 

Messieurs,  sous  le  nom  de  crampe  des  ecrivains,  ou  de  choree  des 
ecrivains  {chorea,  scriptorwii),  on  decrit  une  affection  que  M.  le  docteui 
Duchenne  (de  Boulogne)  propose  d’appeler  spasme  fonctionnel  (t).  Elle  re- 
connait  quelquefois  pour  cause  Tabus  de  certains  mouvements  musculaires,  et 
se  manifeste  a Toccasion  de  Texercice  soit  volontaire  soit  instinctif  de  ces 
m6mes  mouvements.  Ainsi  elle  survient  cbez  quelques  personnes  qui  6crivent 
avec  continuity,  pendant  un  temps  assez  long,  ou  avec  une  excessive  rapidity.' 
Tantot,  c’est  un  spasme,  une  contraction  involontaire  continuelle  plus  ou  moins  . 
douloureuse  des  muscles  extenseurs  et  tout  a la  fois  des  muscles  flecbisseurs  . 
desdoigts,  et  le  nom  de  crampe  des  ycrivains  lui  est  dans  ce  cas  parfaitement  : 
applicable;  mais  dans  d’autrescas,  c’est  une  veritable  chorye;  lorsque  les  indi-  • 
Vidus  veulent  ecrire,  leurs  doigts  sont  agites  de  mouvements  plus  ou  moins » 
* forts,  de  tremblements  ou^  de  vyritables  convulsions  qui,  aussi  bien  que  la  i 
crampe,  les  empccbcnt  d’accomplir  ce  qu’ils  avaient  commency  d’ex6cuter 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dit  que  cette  aflection,  qui  est  encore  caracty-- 
risye  par  une  paralysie,  pent  siyger  non-seulement  dans  la  main,  mais  dans« 
toutes  les  rygions,  c’est  pour  cela  qiTil  propose  de  Tappeler  spasme  fonction-- 

(1)  De  l’4leclrisalion  localisee  et  de  son  application  a la  patholbgie  et  a la  tMta- 
peulique,  2°  edition.  Paris,  18G1,  p.  928. 
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iiel,  (16iioiniiiatioii  qui,  toute  discutable  qu’elle  soil,  a cepcndaiU  I’avanlage  de 
ne  rien  prdciser,  coninie  le  fait  cclle  de  crampe  des  6crivains.  II  rapporte  nn 
certain  nombre  d’exemples  afin  de  d6montrer  les  dilT^rentes  localisations  de 
raflection.  « Chez  les  6crivains,  elle  pent  s’6tcndre  aux  muscles  de  I’avant- 
bras;  la  main  executant  un  mouvement  de  supination  aiissitot  que  1 individu 
a cssayc  de  tracer  un  mot,  de  sorte  que  le  bee  de  la  plume  regarde  en  haul 
sans  qu’on  puisse  s’y  opposer. 

))  CliGz  un  tailleur,  le  bras  tournait  violemnient  en  dedans,  par  la  con- 
tracture de  son  sous-scapulaire,  des  qu’il  avait  fait  quelques  points  d’aiguille. 
Jamais  il  n’eprouvail  ces  troubles  fonctionnels  pendant  I’exercice  de  tout  autre 
mouvement. 

» Un  maitre  d’armes  ne  pouvait  se  inettre  en  garde  sans  que  le  bras  de  la 
main  qui  tenait  l’ep(5e  sc  tournat  imm^diatement  en  dedans. 

Chez  un  lourneur,  les  flechisseurs  du  pled  sur  la  jambe  se  contractu- 
raient  des  qu’il  I’appliquait  sur  la  p6dalc  de  son  tour.  Cependant  le  ph6no- 
mene  n’apparaissait  pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans  les  autres 
niouvements  volontaires. 

» Chez  un  paveur,  les  deux  sterno-mastoidiens  se  contracturaient  pendant 
la  contraction  instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tete  en  6quilibre 
entre  la  flexion  et  I’extension.  Cette  contracture  4tait  telle,  que  la  tete  se  fl§- 
chissait  avec  une  force  extreme.  II  suffisait  que  sa  tete  fut  appuy^e  pour  que 
I la  contracture  cessat.  Jamais,  en  elfet,  celle-ci  n’apparaissait  quand  il  6tait 
! couche  ou  renverse,  la  teteappuyee  surle  dosd’un  fauteuil. 

» Un  savant,  qui  avait  passe  plusieurs  annees  a iradnire  des  manuscrits, 
depuis  .six  mois  eprouvait;  quand  il  lisait  ou  qu’il  fixait  un  objet,  les  accidents 
I suivants.  Sa  vue,  qui  jusque-la  avait  toujours  6te  bonne  et  qui  alors  encore 

in’6tait  nullement  affectee  €]uand  le  regard  etait  vague,  se  troublait  d^s  que  le 
malade  fixait  pendant  quelques  secondes  ses  yeux  sur  un  objet ; il  voyait 

I double,  et  il  etait  facile  de  constater  que  ceph6nomene  morbide  d^pendait  de 
la  contracture  spasmodique  du  muscle  droit  interne  de  I’ceil  gauche,  contrac- 
|]  ture  qui  cessait  imiu6diatement  des  qu’il  ne  regardait  plus.  » 

SLe’eas  le  plus  curieux  de  cette  singuliere  nevrose  que  M.  Duchenne  ait 
obscrv6  occupait  les  muscles  inspirateurs.  C’6tait  chez  un  cur6  de  campagne. 
A chaque- inspiration,  tout  le  cot6  droit  de  I’abdomen  se  tendait  et  se  d6pri- 
mait,  pendant  que  du  cote  gauche  I’epigastre  se  soulevait  normalement.  Un 
inedecin  avait  diagnostique  une  paralysie  de  la  moiti6  droite  du  diaphragjnne; 
mais  cette  paralysie  n’6tait  qu’apparente.  Le  trouble  de  la  respiration  ^tait  du 
uniquement  a la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  muscles  de  I’ab- 
domen  du  cote  droit,  et  surtout  du  grand  oblique.  A chaque  inspiration,  en 
eflet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distinguait  meme  a travers  la  peau, 
qui  6tait  tres-amaigrie,  la  direction  de  ses  faisceaux  coutraclur6s.  Ce  spasme 
etait  si  violent , que  le  tronc  en  eprouvait,  a chaque  inspiration,  un  mouve- 
menl  de  tor.sion  de  droite  a gauche.  II  etait  douloureux  : c’6tait  une  veritable 
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crampequi  durail  loul  le  temps  de  I’inspiralion.  Ce  coidlit  entre  les  muscles 
inspirateurs  et  expiraleurs  s’opposait  au  developpement  de  l’6pigastre  et  de  la 
paiiie  infeiieuredii  thorax,  du  c6t6  droit,  et  cons6querr)ment  a I’expansion  dii 
poumon.  II  en  r(5sultait  que  la  respiration  6tait  extremement  genee  et  que  le 
malade  dtoidlait  toujours.  Cette  aOection  apyraique  resistait  depuis  deux  ans 
ii  tomes  les  medications.  La  faradisation  echoua  coinine  le  reste. 

Ln  dernier  exemple;  c’est  encore  M.  Duclieime  qui  nous  le  fournira  Un 
etudiant  de  Strasbourg,  M.  V...,  se  preparant  a passer  ses  examens  pour  le 
baccalaureat,  s 6tait  livr6  a un  travail  force  et  continu.  Cette  trop  grande  con- 
tention d esprit  et  les  efforts  qu’il  faisait  pour  vaincre  le  sommeil  provoquaient, 
disait-il,  iinserremeni  douloureux  dans  les  tempos,  le  front  et  les  yeux,  ce  qui 
I’avait  force  de  discontinuer  ses  etudes.  II  ne  pouvait  se  livrcr  a ses  lectures 
sans  en  etre  empech6  bientot  apres  par  le  retour  de  ces  phenomenes  morbides 
M.  Duchenne  constata  qu’alors  les  sourcils  etaient  eleves  par  la  contracture 
des  muscles  frontaux  et  que  les  paupi^'res  se  fermaient  par  la  contracture  des 
muscles  orbiculaires,  que  la  face  s’injeclait  et  que  les  veines  temporales  etaient 
goiiQees.  Cet  etat  dura  plusieurs  annees  etn’etaitprovoqu6  que  par  la  lecture. 
Ce  jeune  bomme  s est  suicide  de  d^sespoir  de  ne  pouvoir  gu^rir. 

Cette  affection,  en  effet,  messieurs,  quel  que  soit  son  siege,  est  essentielle- 
ment  incurable.  Le  repos  absolu  des  muscles  qui  sent  atteints  de  ce  singulier 
spasme  pent  seul  en  pre\enir  le  retour,  lous  les  moyens  therapeutiques  mis  en 
usage  sont  impuissants  pour  le  combattre.  Toutefois  les  individus  sujets  a la 
crampe  des  6crivains  peuvent  quelquefois  encore  ecrire,  en  remediant  a leur 
infirmite  a 1 aide  d un  appareil  particulier,  le  porte-plume  imagine  par  M.  le 
docteui  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  dontla  description  donnee  par  ce  medecin 
a et6  reproduite  par  Valleix  (1). 

Je  vous  ai  dit  que  pour  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  spasme  fonctionnel 
pouvait  etre  encoie  caracterise  par  une  paralysie,  et  dans  le  ni6moire  que  je 
vous  ai  cit6,  1 auteur  rapporte  a I’appui  de  sa  proposition  deux  exemples,  dont 
I un  est  celui  d un  teneur  de  li\res,  cbez  qui  I’adducteur  du  pouce  6tait  frappe 
d’inertie  apres  une  ou  deux  lignes  ecrites,  au  point  que  la  plume  lui  tombait 
des  mains.  II  ne  pouvait  ecrire  qu’a  la  condition  de  placer  sa  plume  entre  I’in- 
dex  et  le  medius.  Cependant  ce  muscle  adducteur  pouvait  secontracter  energi- 
quement  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tenir  la  plume.  II  n’existait 
cbez  cet  individu  aucun  spasme  musculaire.  Dans  I’autre  fait,  la  paralysie  fonc- 
tionnelle  si6geait  dans  le  muscle  sous-epineux  et  emp^chait  la  rotation  du  bras 
de  dedans  en  dehors,  et  cons6quemnient  empechait  de  faire  mouvoir  dans  la 
meme  direction  Tavant-bras  fl4cbi  sur  le  bras. 


(1)  Valleix,  Guide  du  medecin  pralicien,  5“  edition,  revue,  corrigee  et  contenant 
I’exposc  des  travaiix  les  plus  recents,  par  P.  Lorain.  Paris,  1866,  t.  I,  p.  777  et  figures. 
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Messieurs, 


Je  vous  rappclais  dans  line  de  nos  deniiei  cs  conKrences  cclte  jeune  liile  de 
tieize  ans  etdeini,  couclice  an  n“  6 dc  none  sallc  Sainl-Bernard,  cl  qm  elan 
allcctde  de  convulsions  chor^iformes  liysteriques.  A pen  pres  vers  la  memo 
6poque,  un  exemple  analogue  s’offrait  a voire  observation  chez  uue  autre  jeune 
fille  de  dix-hnit  a dix-neuf  ans,  an  n°  33  de  la  nieniesalle. 

Chez  celle-ci,  le  d6but  des  accidents  avait  coincide  avec  la  suppression 
brusque  des  regies,  deterininee  par  une  Emotion  morale,  par  une  peur  que  la 
malade  avait  eprouvee.  Imniediatement  6tait  survenue  une  agitation  convulsive 
accompagnee  de  mouvements  saccades  des  membres  et  du  tronc,  portes  au 
point  d’e”mpecher  la  station  debout.  La  langue  etait  6galement,affect6e,  et  la 
malade  ne  pouvait,  non  pas  articuler  les  mots,  mais  lier  les  syllabes  entre  elles. 
C’etait  une  sorte  de  b^gayement  singulier,  consistant  en  ce  qu’elle  r^petait  avec 
une  volubilite  extraordinaire  et  pendant  un  temps  assez  long,  sans  s’arreter, 
lesdernieres  syllabes  des  mols  qu’elle  essayaitdeprononcer,  les  premieres  sylla- 
bes etant  6mises  avec  peine.  Fait  remarquable!  lorsqu’elle  chantait,  ce  begaye- 


ment  ne  se  produisait  pas,  et  alors  rien  ne  pouvait  faire  soupconner  une  mo- 
dification de  la  parole.  Nous  crumes  d’abord  a des  accidents  simul6s ; mais 
Qela  etait  difficile  a admettrelorsqu’on  voyait  les  mouvements  convulsifs  durer 
pendant  toute  la  journee,  sans  une  minute  d interruption,  et  se  suspendie 
seulcment  pendant  le  sommeil.  Or,  en  refl6chissant  combien  il  est  penible 
pour  un  individu  bien  portant  de  remuer  un  membre  pendant  quelques  mi- 
nutes, a plus  forte  raison  de  s’agiter  a la  facon  dont  le  faisait  cette  jeune  fille, 
on  comprenait  combien  plus  il  eut  ete  impossible  de  jouer  ce  role  pendant 
seize  ou  dix-huitheures  sur  vingt-quatre  et  meme  sans  disconlinuer. 

Au  n'"  11  etait  une  troisieme  malade,  qui,  a cn  juger  par  son  apparence 
exterieure,  semblait  plulot  agee  de  quinze  a dix  sept  ans  que  de  douze  ans  et 
demi,  qu’elle  avait  reellement. 

File  avait  depuis  deux  jours  les  altaques  qui  I’avaient  fait  conduire  a I’lio- 
pital,  mais  elle  faisait  remonter  a six  mois  les  premiers  accidents.  Nee  d’une 
mere  sujette  elle-meme  a des  acces  de  forme  convulsive,  un  de  ses  freres,  age 
de  quatre  ans,  en  avait  eu  plusieurs  fois  aussi,  et  d’apres  les  renseignements 
qui  nous  6taient  donnes,  ces  acces  devaient  etre  de  I’^pilepsie.  Toujours  bien 
portanle  jusques  il  y a six  mois,  elle  avait  ete  prise  lout  a coup  sans  cause 
connue,  de  violents  maux  de  tete  et  d’une  epistaxis  tr^s-abondante  a la  suite 
de  laquelle  elle  etait  tombee  dans  une  grande  faiblesse.  Deux  ou  trois  jours 
apres  etait  survenu  un  gonllement  considerable  de  I’abdomen,  accompagne 
de  coliques  et  de  gastralgie.  Gependant  I’appetit  etait  conserve ; les  digestions 
reslaient  regiilieres,  et  ralimcnlation  n’angmenlait  ni  no  diminuait  les  dou- 
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Icm-s  de  I’estomac  jion  pins  rpin  cclles  du  vcnlrn,  dom  le  Roiincmeid  diait 
trte-vanablc.  A I’enti-de  dc  la  nialadc  dans  nos  salles,  nons  conslatames  (rno 
I abdomen  avail  le  volume  dc  cclui  d'nne  femme  an  bniticme  raois  dc  la  gros- 

sesse,  el  la  resonnance  lyrapanique  generalc  nons  indiquaii  assez  (pic  nons 
avions  affaire  a du  mdt^orisnie. 

La  jeune  fille  accusait  eu  outre  des  douleurs  dans  la  region  du  dos,  dans 
los  lombes  et  dans  les  extr6mit6s  inf^rieures,  ou  elles  revetaient  la  forme  de 
crampes;  enfin  la  c6phalalgie  persistait. 


Ges  accidents  la  prdoccupaient  assez  pen,  lorsque,  deux  jours  avant  son 
arrivee  dans  nos  salles,  elle  eut,  sans  cause  appreciable  et  sans  emotion  morale 
prealable,  ce  qu  elle  appelait  une  attaque  de  nerfs',  qui  durait  encore  lorsque 
nous  la  vimes.  C’etaient  des  mouvements  convulsifs  limites  d’abord  aux  bras, 
puis  vingt-quatre  heures  apres  se  produisant  aussi  dans  les  jambes.  Vousavez 
lemarque,  messieurs,  combien,’au  milieu  de  ces  convulsions  choreiqucs  dont 
les  membres  etaient  agites,  combien  dans  cette  veritable  choree,  les  mouve- 
menls,  tout  involontaires  qu’ils  fussent,  s’executaient  avec  regularite,  avec 
harmonie.  De  plus,  a I’oppose  de  ce  qui  arrive  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 
ils  s’arretaient  lorsque  nous  ordonnions  a la  malade  d’etendre  les  bras ; elle  le 
faisait  avec  la  plus  grande  facilite,  en  suivant  une  ligne  parfaitement  droite. 
Si  nous  lui  presentions  un  objet,  elle  le  saisissait  sans  peine,  en  arrivant  di- 
lectement  au  but,  et  sans  lAcher  cet  objet  une  fois  qu  elle  le  tenait  dans  sa 
main. 

La  sensibilite  cutan^e  ^tait  abolie  dans  certains  points  du  corps  : ainsi,  h la 
paitie  post^rieure  de  1 avant-bras,  a la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  a d’au- 
tres  points  de  la  face,  de  la  poitrine,  il  y avait  de  Vanalgesie ; elle  sentait  que 
nous  la  touchions  avec  une  ^pingle,  mais  elle  ne  sentait  pas  les  piqures. 

Comme  si  cette  jeune  fille  eut  tenu  a ne  pas  nous  laisser  le  moindre  doute 
dans  1 esprit  sur  la  nature  de  son  affection,  elle  eut  it  plusieurs  reprises  de 
grandes  attaques  d'hysterie. 

J’dtais  mand6  en  consultation  par  mon  collogue  et  ami  M.  le  docteur  Hor- 
teloup,  aupr&s  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  appartenar.t  a une  famille  des 


plus  respectables.  Cette  jeune  personne,  qui  avait  recu  I’education  la  plus 
61ev6e,  professait  elle-mgme  les  sentiments  de  la  morale  la  plus  pure,  de  la 
religion  la  plus  6clair6e,  sans  les  ridicules  dehors  d’une  devotion  mal  enten- 
due,  c’6tait,  en  un  mot,  un  esprit  sense,  et  ces  conditions  intellectuellcs  et 
morales  de  la  malade  6taient  telles,  que,  chez  elle,  il  fallait  renoncer  a croire 
h toute  esp6ce  de  ces  supercheries,  de  ces  grimaces,  h I’aide  desquelles  les 
hyst^riques,  on  ne  salt  pourquoi,  semblent  vouloir  en  imposer  a ccux  qui  les 
entourent  et  aux  medecins  eux-mfimes,  quand  elles  le  peuvent.  Cette  jeune 
fille  avait  perdu,  il  y avait  huit  ou  dix  mois,  sa  soeur  a laquelle  I’unissait  une 
vive  et  tendre  amili6.  Sa  doulcur  etait  d’autant  plus  profonde  que,  ind6pen- 
damment  du  coup  qii’elle  avait  ressenti  pour  ellc-mOme,  elle  rcssentait  aussi 
cclui  dont  sa  m&re  etait  cruellement  frapp6e.  Depuis  cette  epoque,  elle  avait 
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6te  prise  de  inoiivemoiUs  convnlsirs  bizarres  de  la  IcUj  el  des  inembrcs  sup6- 
rieurs;  cependaiit  lorsqu’clle  vint  <i  Paris  pour  consullcr  M.  liorleloup  qui 
I’avait  autrefois  soign6o,  sa  tristcsse  paraissait  un  peu  moins  sombre,  sa 
gaiete  naturelle  repreiiait  Ic  dessus,  et  ellc  se  laissait  distraire  assez  volontiers 
de  scs  peiiiblcs  pcnsecs.  Je  la  trouvais  avec  toutes  les  apparences  d une  belle 
saute,  mais  tout  sou  cdt6  gauche  etait  agite  de  mouvements  chor6iques  vio- 
leuts,  a ce  point  que  I’ou  poiivait  craindre  qu’elle  ne  se  blessat  eu  se  heurtaut 
coutre  les  meubles  ou  les  murs  places  a proximity.  Si  I’on  essayait  de  suspen- 
dre  ses  mouvements  eu  lui  preuaiit  la  main,  par  exemple,  nou~seulemeut  on 
ue  les  arretait  pas,  mais  ils  s’exageraient  encore,  et  on  lui  occasionnait  une 
sensation  douloureuse,  un  etat  de  malaise  geii6ral  des  plus  p6nibles.  Toutefois 
il  y avail  un  moyen  de  calmer  comme  par  enchantement  toute  cette  agitation, 
c’etait  defaire  mettre  la  jeune  fille  au  piano  ; elle  pouvait  y roster  une  heure, 
deux  heures,  jouer  parfaitement  et  aussi  regulierement  que  possible,  sans  per- 
dre  la  mesnre,  sans  manquer  une  note.  Devant  nous  elie  ex6cuta  un  morceau 
avec  une  merveilleuse  facilite,  et  ce  fait  seui,  a defaut  d’autres,  m’aurait  donne 


la  preuve  que  cette  choree  n’avait  rieii  de  commun  avec  la  danse  de  Saint-Guy. 

Quelle  est  la  malade,  en  effet,  qui,  sous  I’empire  de  cette  derniere  affection, 
serait  capable  defaire  ce  que  faisait  cette  jeune  personne? 

Ces  exemples,  messieurs,  que  je  pourrais  multiplier  s’il  en  6tait  besoin,  suf- 
fisent  pour  vous  montrer  la  difference  qui  existe  entre  la  danse  de  Saint-Guy 
et  la  choree  hysterique.  Ici,  je  le  r6pete,  tout  impuissante  que  soit  la  volont6 
pour  empecher  les  contractions  d^sordonnees  des  muscles,  elle  commande  en- 
core a ces  muscles  les  mouvements  d’ensemblc  et  les  fait  ex6cuter  avec  regula- 
rity et  harmonie.  Si  la  malade  marche,  c’est  en  sautillant  il  est  vrai,  mais  elle 
suit  sans  d6vier  la  ligne  qu’elle  s’est  trac^e  ; si  elle  veut  porter  sa  main  dans 
telle  ou  telle  direction,  quoique  son  bras  soit  agit6  de  mouvements  convulsifs, 
elle  arrive  sans  peine  et  directement  au  but  qu’elle  veut  atteindre  ; si  elle  cher- 
che  a saisir  un  objet,  elle  y parvient  dii  premier  coup,  sans  ycarls ; une  fois 
I’objet  saisi,  elle  ne  le  lache  plus,  et  peut  le  porter,  le  placer  la  ou  bon  lui  sem- 
ble.  J’ai  dit  assez  combien  il  en  etait  autrement  de  I’individu  atteintde  danse 
de  Saint-Guy. 

Ainsi,  a ne  tenir  compte  que  de  la  forme  meme  des  accidents  choryiqucs, 
il  est  facile,  avec  taut  soit  peu  d’attention,  de  distinguer  I’une  de  I’autre  ces 
deux  especes  de  choree,  dont  la  nature  est  si  cssentiellement  dilferente. 

Il  arrive  bien  rarement,  du  resle,  que  la  premiere  ne  soit  pas  accompagnee, 
qu’elle  n’ait  pas  et6  precedee,  qu’elle  ne  soit  pas  suivie  de  quelques  symplomes 
plus  specialemeni  caracleristiques.  A defaut  de  ses  grandes  manifestations,  a 
dyfaut  de  la  grande  atlaque  convulsive,  I’liysteriese  manifeste  parcel  cnsendile 
diJ  dispositions  physiques  ou  morales  tout(>s  i)ariiculicres,  (|ue  tjuelques  au- 
teurs appel'cnt  I ; oil  bien  \ous  retrouvcrez  un  certain  nomhrc 

de  phynomenes  locaux  pro|ucsa  la  rnaladie,  ids  quo  cette  sensation  bizarre  de 
constriction  ombilicale  el  ypigastrique  exercye  comme  par  un  corps  elraiigcr 
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qui  remonlerait  do  I’cesophage  jusqii’ii  la  gorge,  oii  il  determine  une  sensalioii 
de  strangulation,  et  laquclle  on  a donn61e  noin  de  houle  hyslerique ; tels en- 
core que  ces  perversions  de  la  sensibilite  cutainSe,  lanlot  exageree  en  certains 
points  du  corps  et  produisant  ce  qu’on  nomine  !e  clou  hyslerique,  tantOt,  au 
contraire,  diminu6e  ou  tout  a fait  abode,  aiialg6sie  et  anestliesie. 

Messieurs,  la  toux  hysterique,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  convulsion  des 
muscles  du  larynx  et  dn  diaphragme,  a une  grande  analogie  avec  ces  chorees. 
Toute  convulsive  qu’ellp  soil,  elle  ne  ressemble  en  rien  aux  auires  toux  cou- 
vulsives,  a la  toux  convulsive  proprement  dite  que  Ton  observe  si  frequem- 
ment  chez  les  jeunes  enfants,  a la  toux  convulsive  de  la  coqueluche.  Elle  n’est 
jamais  accompagnee,  comme  cellcs-ci,  de  ces  spasmes  violentsqui  causent  des 
acces  de  suffocation,  des  menaces  d’asphyxie,  et  entrainent  a lenr  suite  les 
congestions  pulmonaires  ou  encGphaliqiies. 

Chez  une  jeune  femme  qui  est  restee  quelques  jours  a peine  au  n“  1 de 
notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  en  etait  alTecl6e,  vous  avez  pu  constater  com- 
bign,  suivant  la  remarque  qu’en  a faite  mon  excellent  ami  M.  le  docteur 
Lasegue,  dans  son  Memoire  siir  la  toux  hysterique  (i),  vous  avez  pu  constater, 
dis-je,  combien  cette  toux,  a I’etat  de  simplicile,  ressemble  a la  toux  que  pro- 
voque  I’inspiration  de  certains  gaz,  lechlore  par  exemple.  Precedee  quelquc- 
fois  d’un  chatouillement  laryng6,  sijchc,  ou  tout  au  plus  accompagnee  de 
quelques  crachats  muqueux,  elle  est  sonore,  et  affecte  un  certain  rhythme 
monotone;  ou  bien  la  malade  tousse  a chaque  expiration  qui  succede  au  mou- 
vement  inspirateur,  ou  bien  elle  fait  entendre  deux,  trois  ou  qualre  expirations 
toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respiration.  Dans  I’intervalle  des 
acc&s,  celle-ci  est  un  peu  moius  profonde  que  d’habitude,  la  malade  craignant 
les  grandes  inspirations  qui  rendent  la  toux  plus  incommode ; mais  il  n’y  a pas 
de  dyspn6e,  et  rausculiation  ne  revele  d’autre  modification  dans  les  bruits 
normaux  qu’un  peu  de  diminution  du  murmure  vesiculaire  au  moment  ou 
reffort  inspiratoire  est  retenu. 

A quelque  epocjue  que  ce  soit  de  la  maladie,  la  toux  hyst6rique  se  continue 
sans  etre  modifiee  ni  dans  son  rhythme  ni  dans  son  timbre.  Les  secousses  qui 
constituent  I’acces  sont  quelquefois  lellement  repet6es,  qa’il  semble  que  celui- 
ci  ne  se  compose  que  d’une  seule  quinte  et  non  de  plusieurs;  mais  entie 
chaque  acces  il  y a des  intervalles  de  repos  d’une  parfaite  r6gularit6.  Fait  re- 
marquable  a I’appui  de  I’analogie  que  j’ai  cherche  a etablir  entre  la  toux  hys- 
terique et  les  convulsions  chor6iques,  quel  qu’ait  ete  son  degre  de  continuite, 
elle  cesse  absolument  pendant  le  sommeil,  et,  ainsi  que  le  fait  judicieusement 
observer  M.  Lasegue,  cette  suppression  des  accidents  durant  le  sommeil  est 
assez  constante  pour  avoir  une  grande  signification  diagnostique. 

Ces  acces  peuvent  se  r6p6ter  avec  une  certaine  periodicity ; ils  peuvent  etre 
provoqu^s,  comme  aussi  ils  peuvent  etre  suspendus,  par  rinlluence  de  circon- 

(1)  Archives  generaks  demdecine, 
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; stances  vari6es,  n’ayant  d’aillciirs  aucuiie  action  possible  sue  une  loux  qui  de- 
■j  pendraitd’nne  adection  de  poitrine. 

Dans  qnclques  circonstances,  ires-exceptionnellcs,  il  cst  vrai,  la  toux  liystc- 
V riqiie  a iin  timbre  particulier;  elle  est  rauque,  stridente,  rcssemble  a un  cri 
' d’oiseau  ; mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cetle  toux,  qui  alors  encore 
I’  conserve  quelque  chose  de  son  caractere  special,  avec  les  aboiements,  les 
1 mianlements,  les  cris  bizarres,  accidents  que  I’on  observe  encore  chez  les 
/ hyst^riqiies  et  qui  se  rapprochent  de  cette  espece  de  ijjc  dont  je  vous  ai  parle 
] precedemment. 

La  toux  bystdrique  est  quelquefois  coinpliqu^e  d’enrouement  et  meme 
d’aphonie,  quelquefois  aussi  de  voniissements  incoercibles,  comme  j’ai  eu  oc- 
,1  casion  de  I’observer  chez  une  jeune  nialade  dont  je  vous  raconterai  tout  a 
li  I’heure  Thistoire  eii  peu  de  mots. 

Dans  I’excellent  m^moire  auquel  j’emprunte  une  grande  parlie  des  idees  que 
. je  vous  expose,  M.  le  docteur  Lasegue  fait  cette  remarque,  que  « la  toux  hys- 
c t6rique,  uon-seulement  reste  identique  avec  elle-meme  pendant  tout  son  cours, 

( mais  qu’encore  elle  n’a  pas  de  tendance  a prendre  d’aulres  formes  de  I’hyste- 
) rie,  qu’il  n’existe  que  peu  d’exemples  d’une  semblable  metamorphose.  » 

1 M.  Lasegue  cite  cependant  deux  cas  qui  font  exception  a la  regie  : de  ces  deux 
1 cas,  I’lm  est  emprunte  a la  pratique  du  professeur  Chomel;  I’autre  a ete  re-' 
[|  cueilli  dans  nos  salles  par  M.  Lasegue  lui-meme,  lorsqu’il  6tait  mon  chef  de 
I clinique.  Il  s’agissait  ici  d’une  femme  affectee  depuis  trois  ans  d’une  toux 
' presque  incessante  pendant  plusieurs  iriois  de  I’ann^e,  se  rep6tant  avec  une 
n moindre  frequence  dans  les  intervalles,  et  presentant  tons  les  caracteres  que 
je  vous  ai  signal^s.  La  maladie  fut  jug^e  par  une  vive  Emotion  morale,  a la- 
L quelle  succ^da  une  perte  momentanee  de  la  parole,  et  deux  jours  plus  tardune 
I Ii6mipl6gie  du  c6l6  gauche,  franchement  etevidemmenlde  nature  hysterique, 

I qui  guerit  elle-meme  rapidement  et  sans  medication. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  pense  mon  honorable  et  savant 
I ami,  car  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits, 

I analogues  a celui  rapporte  par  Chomel,  dans  le  Nouveau  journal  demedecine 
( pour  l’ann6e  1820,  d’acces  de  toux  hysterique  alternant  avec  de  grandes 
I attaques  corivulsives.  Pour  ma  part,  je  pourrais  vous  en  citer  plusieurs,  et 
) tres-certainement  quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  en  avoir  vu  des 
exemples.  Naguere  encore  un  cas  de  ce  genre  se  presentait  a votre  obser- 
I vation  dans  le  service  de  fll.  le  docteur  Barth,  mon  collegue  dans  cet  hopital. 

Enfin,  dans  un  des  derniers  iium6ros  de  V Union  mklicale,  vous  trouverez 
: I’histoire  d’une  malade  observ6e  dans  le  service  de  31.  le  docteur  Herard,  chez 
I laquelle  la  toux  hysterique  elait  remplacee,  entre  autres  p!i6nomenes,  par  de 
i singuliers  eternuments. 

La  toux  hysterique  peut  doncallerner  non-seulement  avec  les  grandes  ma- 
I infestations  les  plus  oiUinaires  de  la  maladie  dont  elle  depend  elle-meme,  avec 
- les  grandes  alia(|ues  convulsives,  avec  les  attaques  de  paralysie  hysterique. 
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inais  ellc  peiii  eiicoro  etro  remplacOo  par  des  nianifcslalions  locales  telles  que 
le  voinisseinent  ct  I’eternument  (loot  il  vient  d’Olre  qiieslioii. 

Mais  ce  qui  cst  liabitoel,  c’est  que  les  individus  alVecl^s  des  accidents  doni 
nous  parlous,  ont  pr^sentO  aiiparavant,  sinon  les  grands  syinpiomes  del’liysl^- 
rie,  du  moins  cet  ensemble  de  dispositions  physiques  ou  inorales  toutes  parti- 
culibres  quequelqucs  auteurs  ont  appel6  du  noiu  (V hystericimie  et  qui  est  la 
mohilite  nerveiise  port6e  a un  tres-haut  degr6. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qu’on  entend  par  mobilitO  nerveuse,  c’est  un  elat 
intermOdiaire  au  spasme  et  a rimiervation  visc6rale  normale.  II  touche  a Vc^at 
vaporeux,  le  precede  imm^diatement,  en  est  la  condition  ii6cessaire  et  n’attend 
qu’une  intensite  croissante  dans  ses  ph6nomenes  ou  le  contact  de  la  cause  la 
plus  l<5gere  pour  s’elever  jusqu’a  lui.  Or,  celte  inobilite  nerveuse,  qui  n’est 
tres-souvent  que  le  plus  haul  degre  de  la  predisposition  aux  spasmes,  cette 
mobilite  nerveuse,  etat  constitulionnel  chez  bien  des  femmes,  n’est  chez  au- 

f 

cune  plus  prononc6e  que  chez  les  hysteriques. 

Generalement  la  toux  hysterique  se  declare  plus  ou  moins  brus([uement,  et 
comme  tous  les  accidents  de  mOme  nature,  sans  cause  appreciable.  Chez  une  i 
jeune  fille  que  iM.  Lasfegue  a observee,  et  dont  I’histoire  est  la  premiere  de 
cedes  qu’il  a rapportees  dans  son  travail,  la  toux  hysterique  etait  survenue  a 
Toccasiou  d’un  simple  rhume  qui  avait  dure  quelques  jours.  Ce  rhume  etait 
tout  It  fait  gueri,  la  toux  catarrhale  avait  compietement  cesse  depuis  huit  jours,  \ 
lorsque  la  toux  hysterique  se  manifesta.  Vous  aurez  certainement  occasion  de 
voir  des  faits  analogues.  Mais  si  une  bronchite  pent  etre  la  cause  occasionnelle 
de  la  toux  hysterique,  celle-ci  n’est  en  aucune  facon  liee  a une  predisposition 
particuliere  aux  aflections  catarrhales  des  bronches,  et,  bien  que  sa  persistance, 
sa  tenacite  en  imposent  souveiit  aux  families,  en  quelques  cas  aux  medecius, 
et  fassent  craindre  I’existence  ou  tout  au  moins  I’imminence  de  la  phthisic 
pulmonaire,  jamais  nous  n’avons  vu  que  celle-ci  debutat  par  des  accidents  de 
ce  genre. 

Dans  quel([ues  circonstances  et  toujours  chez  les  femmes  qui  sont  profon- 
dement  hysteriques,  vous  voyez  la  toux  nerveuse  se  manifester  a la  suite  de  la 
presence  des  vers.  Je  vous  ai  d6jii  plusienrs  fois  cit6  ce  fait  rapporte  par 
Graves  (1).  Cet  illustre  praticien  voyait,  a Dublin,  avec  le  docteur  Shekleton, 
une  jeune  demoiselle  qui  etait  6puis6e  par  une  toux  spasmodique  qui  duiait 
depuis  plusieurs  mois.  Bien  que  I’auscultation  ne  rev61at  1 existence  d aucune 
lesion  s6rieuse,  ces  messieurs  ne  pouvaient  s’empficher  de  croire  a une  phthisie 
tuberculeuse;  il  y avait  de  la  fievre,  une  Emaciation  considerable.  Due  dose 
d’essence  de  tErEbenthine  donnEe  par  une  vieille  femme  empirique,  lit  rendie 
un  tEnia,  la  toux  cessa  immEdiatement,  et  la  saute  fut  promptement  retablio. 

AITection  esscntiellement  chronique,  se  prolongeant  pendant  des  mois  el 

(1)  R.  J,  Graves, /.epons  de  clinique  medicale,  traduit  par  Jaccoud,  2®  Edition.  PaiiSi 
1863,  t.  II,  p.  40. 
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ij  iiieme  peiitlanl  lies  aniieos,  die  n’est  nullemenl  iiinnenc6o  par  les  ph6nome- 
i lies  physiologiques,  comnie  la  menstruation,  qiii  pouvent  avoir  lieu  durant 
( son  cours.  Toutdbis  les  maladies  f6briles  intercurrentes  eii  suspendcnt  les 
j acc^s,  et  il  arrive  ici  ce  quo  j’aiirai  ii  vous  signaler  pour  la  coqneliidie. 

I Lorsqu’elle  se  proloiige  longtemps,  die  finit  par  avoir  un  cerlain  reteiitisse- 
I mentsurla  saute  g6ii6rale.  L’app6tit  diminue  ou  se  perd,  les  fonctions  diges- 
3 lives  se  tronblent,  et  ces  troubles  iie  sont  jamais  porlds  plus  loin  que  lorsque 
la  loux  hysl6rique  se  complique  de  vomissements  incoerdbles.  Les  malades 
I palissent  et  maigrissent,  se  plaigneiit  de  douleurs  dans  la  poitrine,  elles  sont 
« incapables  de  supporter  la  fatigue,  souvent  un  mouvement  febrile  survient,  et 
I vous  comprenez  combien  ilfaut  redoubler  d’attention  dans  ce  cas  pour  recon - 
j naitre  la  nature  du  mal,  combien  la  percussion  et  rauscultation  nous  sont 
i|  ii6cessaires  pour  bien  (5tablir  qu’on  n’a  pas  affaire  a une  tuberculisation  pul- 
I monaire  dont  I’idee  se  presente  tout  d’abord  a notre  esprit. 
j|;  Malgrb  sa  persistance  et  sa  t6nacit6,  nonobstant  cette  perturbation  qu’elle 
i apporte  dans  reconomie,  cette  singuliere  nevrose  n’entraine  pourtant  presque 
I jamais  une  terminaison  fatale. 

A Apres  qu’elle  aura  dure  plus  ou  moins  longtemps,  vous  la  verrez  diminuer 
9 {insensiblement  pour  cesser  compl^tement;  en  d’autres  circonstances,  elle 
^|cedera  brusquement,  sans  que  rien  puisse  vous  donner  raison  de  cette  heu- 
ijjreuse  et  soudaine  terminaison.  Mais,  qu’elle  se  soit  op6r6e  lentement,  qu’elle 
ijaiteulieu  subitement,  cette  gud'ison  peut  aussi  n’etre  que  temporaire.  De 
ijjmeme  que  tomes  les  manifestations  hysteriques,  la  'toux  est  sujetle  a recidiver, 
liet  au  moment  ou  la  malade  s’en  croyait  a jamais  debarrassee,  elle  va  repa- 
^ Naitre,  comme  la  premiere  fois,  sans  cause  determinante  appreciable. 

3'  De  tous  les  mpyens  de  traitement  mis  en  usage  pour  hitter  centre  cette 
z toux  hysterique,  un  seul  m’a  paru  vraimeut  ellicace,  et  je  I’ai  rarement  vu 
■ inanquer  son  effet  : ce  moyen  c’est  le  changementde  lieu. 

I Le  fait  suivant,  auquel  j’ai  d^ja  fait  allusion  precedemment,  est  un  des  plus 
concluants  que  j’aie  observes. 

Une  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  de  bonne  sante  habituelle  quoique 
d une  apparence  delicate,  fille  d’une  mere  affectee  de  tics  convulsifs  de  la 
face,  bien  reglee  et  n’ayant  jamais  eu  d’attaques  nerveuses,  toutenpresentant 
tous  les  attributs  de  la  constitution  hysterique,  commence  a tousser  au  mois 
Ide  mai  1852.  La  toux,  jugee  insignifiante  pendant  les  premiers  jours,  devient 
I d’une  telle  frequence  qu’elle  inquiete  la  famille.  La  malade  tousse,  a pen  pres 
^>ans  intetiuplion,  tout  le  jour;  mais,  la  nuit  ou  le  jour,  le  sommeil  procure  un 
^calme  absolu.  Cette  toux  est  skhe,  vive,  stridente,  aigue;  elle  s’entend  a une 
I issez  grande  distance  et  se  r6pete  avec  un  rhythme  presque  invariable.  Les 
•|medicaments  les  plus  divers,  les  bains,  les  affusions  froides,  les  anlispasmodi- 
:iues,  .sont  conseilles,  employes  avec  persistance,  sans  modilier  ni  la  nature  ni 
a frequence  de  la  toux.  D’ailleurs  la  respiration  s’execute  de  maniere  a ne 
aisser  aucun  doute  sur  I’int6gril6  des  fonctions  pulmonaires;  la  gorge  n'est  ni 
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rouge  ni  douloureuse.  la  voix  ii’esl  pas  cliang6e.  Les  clioses  durenl  aiusi  tout 
le  inois  de  mai,  tout  le  mois  dc  jtiin;  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  sur- 
vient  dela  Bvre;  la  digestion  (5tait  d6ja  laborieuse,  I’appetit  presque  nul;  des 
vomissementssedecIarent,et  les  aliments  sent  rejetes  une  demi-heure  environ 
apres  le  diner;  il  n’en  est  pas  de  m6me  apriis  le  premier  repas.  La  sante  g6ne- 
rale  me  parait  assez  gravement  compromise  pour  que  j’exige  le  depart  inmn'i- 
diatpour  le  Midi  ; mon  conseil  estsiiivi.  Arrivee  a Orleans  apres  trois  heures 
de  voyage,  la  malade,  fatiguee,  y passe  la  nuit  dans  un  hotel.  Le  jour  merne 
les  vomissements  cessent,  la  nuit  est  bonne,  sans  lievre;  le  lendcmain,  la  toux 
a disparu;  la  guerison  etait  complete  etdepuis  lors  s’est  maintenue.  L’absence 
a d’ailleurs  ete  prolongee  plusieurs  semaines. 

II  y a quelques  annees,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  honorable  col- 
logue M.  Guibout,  une  demoiselle  de  vingt-sept  ans,  qui,  depuis six  mois,  etait 
atteinte  d’une  toux  avec  ce  rhythme  particulier  dont  je  vous  ai  parle;  il  etait 
survenu  de  I’inappOtence,  de  I’anemie,  et  un  amaigrissement  qui  inquielait 
vivement  la  famille,  cependant  I’auscultatioii  la  plus  attentive  ne  revOlait  rien  i 
d’anomal.  Nousordonnames  un  voyage  et  la  guerison  fut  immediate.  ; 
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I Le  tremblement  senile  nc  s’observe  pas  chez  tons  les  vie'illards  et  ne  s observe  pas  que 
chez  les  vieillards.  — La  paralysis  agitans  n’est  pas  one  paralysic  a son  debut.  — 
Est  line  terminaison  possible  de  la  diorea  festinans.  — Tendance  au  recul.  — La 
sclerose  de  la  protuberance  el  du  bulbe  n’est  pas  constante. 

Messieurs, 

Dans  nos  conferences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  je  vous  ai  dit  qne  cette 
maladie,  bicn  que  I’apanage  de  la  jeunesse  et  de  I’adolescence,  pouvait  cepen- 
dant  se  rencontrer  chez  des  individus  avances  en  age.  Je  vous  ai  cit6  a ce 
propos  une  longue  ctinteressante  observation  publiee  par  M.  le  docteur  Henri 
Roger,  et  dont  le  sujet  6tait  une  femme  ag6e  de  qualre-vingt-trois  ans.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  espece  de  cbor6e'  avec  une  autre  espece  que  Ton 
appelle  la  c/ioree  senile  {chorea  senilis),  ou  mieux  encore  le  tremblement 
senile.  Cclle-ci  est  essentiellement  diff^rente  de  celle-la.  Elle  en  differe  non- 
seulement  par  sa  nature,  par  les  conditions  qui  favorisent  son  developpe- 
ment,  mais  encore  par  la  forme  memedes  accidents  qui  la  constituent,  de  telle 
sorte  qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  longue  experience  pour  pouvoir  a premiere 
vue  distinguer  ces  deux  affections  Tune  de  I’autre. 

'Relativement  a sa  forme,  le  tremblement  dit  senile  consiste  en  une 
i agitation  convulsive  des  muscles  produite  par  une  s^rie  de  contractions  invo- 
lontaires  mais  uniformes,  peu  6tendues  mais  se  succedant  avec  une  exces- 
sive rapidite.  Generalement  limitee  d’abord  aux  extremit^s,  ou  bien  aux 
muscles  du  cou,  cette  agitation  convulsive  peut  s’etendre  a toutes  les  parties 
du  corps.  Ce  tremblement  n’est  jamais  plus  prononc6  que  lorsque  les  indivi- 
dus qui  en  sont  atteints  cherchent  a executer  quelques  mouvernents  volon- 
taires,  que  lorsqu’ils  sont  sous  I’empire  d’une  tension  d’esprit  un  peu  extra- 
ordinaire, d’une  emotion  morale.  Le  repos,  le  calme  d’esprit,  en  diminuent  la 
violence,  ou  la  font  cesser  tout  a fait  : elle  disparait  compl^tement  pendant  le 
sornmeil. 

Les  causes  de  cette  alTeclion  nous  sont  inconnues.  On  a coutume  de  dire 
que  cette  espece  de  tremblement  est  un  elTet  de  la  faiblesse  que  I’age  avance 
entraine  avec  lui;  mais  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  il  ne  Test  plus  d’une 
maniere  g^nerale.  D’une  part,  en  effct,  ce  tremblement  ne  s’observe  pas 
n^cessairement  chez  tons  les  vieillards  meme  ires-avances  en  age;  d’autre 
part,  il  se  rencontre  assez  frequemment  chez  des  sujets  dans  I’age  mur  et 
meme  chez- des  adolescents.  Vous  n’etes  pas  sans  en  connaitre  pour  votre  part 
des  exemples.  A ce  titre,  r6pitliete  de  senile  appliqu6e  a cette  espece  de 
tremblement  est  aussi  vicieusc  que  lorsqu’on  I’appliciue  a la  gangrene  qui 
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recoiiiiail  pour  cause  une  oblil6ralioii 


arl6rielle,  celle  gangrene  dile  s6nile 


pouvant  se  nioiitrer  a loules  les  epocpies  de  la  vie,  et  n’epargnant  pas  nieme 
les  enfanls. 


Quoi  qu’il  en  soil,  celle  espece  de  choree  que  je  devais  voiis  signaler  esl 
nidi  connue  des  palhologistes,  hien  qu’clle  se  presente  assez  souvent  encore,  a 


noire  observation.  Ce  qu’on  en  sail  touiefois,  c’est  qne  c’est  une  ail'eclion 
essentielleinent  incurable. 

Si  le  tremblement  senile  ne  doit  pas  6tre  confondu  avec  la  danse  de  Saini- 
Guy,  il  faut  bicn  dviter  aussi  de  le  confondre  avec  la  paralysis  agitans  doni 
une  nialade  coucbee  au  n“  2 de  la  salleSaint-Bernard  nous  olTre  ence  moment 
un  exemple.  C’est  nne  femme  agee  de  soixante  ans,  exercant  le  metier  de 
femme  de  manage.  Elle  raconte  que  le  debut  de  son  afTection  remonte  Ji  deux 
ans;  que  depuis  cette  6poque,  rnais  plus  encore  depuis  six  mois,  elle  s’esi 
apercue  d’une  diminution  rapide  de  ses  forces  physiques'.  Depuis  lors  aussi 
elle  a ete  prise  d’un  tremblement  qui,  d’abord  faible,  a acquis  une  intensitd  • 
telle,  cpi’il  y a quatre  mois  elle  s’est  vue  forc6e  de  renoncer  h ses  travaux 
habituels,  dans  I’impossibilite  oii  elle  se  trouvait  de  se  servir  de  ses  mains. 

Ce  tremblement,  devenant  plus  g^n^ral,  a envahi  !a  face ; vous  I’avez  vue,  * 
la  madioire  inferieure  convulsi^ement  agitee,  ne  pouvant  plus  fermer  la  bou- 
che,  de  facon  qu’il  y a un  ecoulement  continuel  de  salive.  * 

Elle  a conserve  toute  son  intelligence ; et  si  elle  se  plaint  de  la  gfine  qu’elle  j 
6prouve  par  suite  de  ces  mouvements  perpeluels  qu’elle  ne  pent  mod6rer,  elle 
11 ’accuse  aucune  autre  sensation  douloureuse  que  celle  d’une  extreme  fatigue 
apres  les  paroxysmes  de  tremblement. 

Ce  tremblement  est  plus  prononc^  du  cote  droit  que  du  c6t6  gauche.  A y 
droite,  les  forces,  essay^es  au  dynamometre,  nous  out  donii6,  par  la  pression 
de  la  main  de  la  malade,  7 a 8 kilogrammes  seulement ; a gauche,  beaucoup 
moins  encore,  2 ou  3 kilogrammes.  La  sensibility  des  lyguments  est  d’ailleurs 
parfaitement  intacte.  Malgr6  cette  diminution  notable  de  la  force  de  pression, 
il  n’y  a pas  de  paralysie  a proprement  parler.  Ainsi,  lorsque  clierchanta 
plier  ou  h etendre  les  jambes  ou  les  bras  du  sujet,  nous  lui  recommandions 
de  nous  rysister,  elle  le  faisait  avec  une  ynergie  que  nous  avions  une  certaine 
peine  a vaincre. 

J’ai  encore  appele  votre  attention  sur  la  conformation  de  la  main  de  celtc 
malheureuse  femme  : ses  quatre  doigts,  devies  de  leur  direction  normale  et 
inclines  vers  le  bord  cubital,  forment  avec  I’avant-bras  un  angle  d’environ 
25  degrds. 

Il  s’est  produit  ainsi  une  denii-luxalioil  melacarpo-phalangienne. 

Messieurs,  cette  paralysis  agitans,  comme  le  tremblement  synile,  s’ob- 
serve  principalement  dans  le  dycours  de  la  vie,  nyanmoins  elle  se  rencontre 
encore  dans  I’flge  viril,  et  je  I’ai  vue  chez  un  jeune  bomme  de  vingt-sept  ans. 

La  maladie  se  prysente  quelquefois  sous  une  autre  forme  qu’il  est  essenliel  de 
connaitre. 
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J e 16  octobrc  1863,  j’ai  recu  dans  inon  cabinet  un  avocat  ag6  de  cinquanlc- 
luiii  ans,  homme  d’nne  rare  intelligence  et(iui,depuis  quatre  ans,  a la  suite  de 
vives  Emotions,  avait  contract^  la  singuli^re  n6vrose  qiie  jevais  me  charger  de 
decrire  et  qui,  ponr  moi,  n’etalt  qu’nne  forme  de  la  parahjsis  agUans.  Quand 
il  passa  de  la  salle  d’attcnte  dans  mon  cabinet,  il  monta  le  corps  en  avant,  en 
precipitant  son  allure,  le  bras  droit  demi-dechi  etappuye  contre  le  corps.  Il  y 
avait  dans  le  bras  droit  un  tres-16ger  tremblement.  Il  s’assit  avec  quelque  dif- 
ficulte  ct  comme  s’il  avait  eii  de  la  roideur  dans  le  tronc  et  dans  les  jambes. 
Il  me  raconta  alors  son  histoire.  En  1858  il  avait,  durant  plus  d’une  annee 
donne  les  soins  les  plus  assidus  a sa  femme  qu’il  aimait  tendremcnt  et  qu  il 
avait  perdue.  Le  chagrin,  les  veilles,  Tavaient  epuise.  Il  avait  alors  une  telle 
excitabilite  nerveuse  qu’il  ne  pouvait  entendre  sonner  les  cloches ; le  momdre 
bruit,  la  moindre  contrari6te,  I’ebraiiiaient  outre  mesure.  Il  luisembla  bientot 
que  le  bras  elait  agit6  de  16gers  tremblements,  et  que  les  moiivements  du 
membre  tout  entier,  et  surtout  de  la  main,  deveiiaient  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles.  Bientot  la  jambe  du  meme  cote  s’embarrassa.  Les  choses  allerent  en 
empirant  sans  qu’aucune  medication  put  enrayer  un  instant  les  ph6nomenes 

morbides. 

Puis  le  malade  cessa  d’6crire,  et  c’est  avec  une  grande  lenteur,  une  extreme 


i difficulte,  qu’il  signe  aujourd’hui  son  nom. 

j A le  voir,  c’est  un  paralytique;  si  maintenant  on  arrive  a un  exameii  plus 
(||  approfondi,  on  ne  tarde  pas  a se  coiivaincre  que  la  paralysie  n’est  qu’appa- 
t rente  et  qu’il  se  passe  la  quelque  chose  de  fort  etrange,  dont  I’explicalioii  nous 
i|  6chappe. 

j En  effet,  si  je  mets  dans  la  main  pretendue  paralysee  le  dynamometre  de 

i Burq,  le  malade  obtient  par  sa  pression  50  kilogrammes,  beaiicoup  plus  que 
L je  n’obtiendrais  moi-meme.  Du  cote  gauche,  qui  est  sain,  il  obtient  M kilo- 

grammes  seulement,  8 de  moins  que  du  cote  qui  semble  paralyse.  Si  mainte- 
nant, faisant  flechir  le  bras,  je  commande  au  malade  de  resister  a rextension, 
il  le  fait  avec  une  extreme  energie ; il  en  est  de  meme  pour  les  mouvements 
do  flexion,  d’adduction  et  d’abduction.  J’ajoute  qu’il  n’y  a aucune  roideur. 
Lorsque  la  volonte  n’intervient  pas,  le  membre  est  d’une  parfaite  souplesse  et 
)i  je  puis  le  faire  mouvoir  dans  tons  les  sens. 

Quese  passe-t-il  done  ici?  La  force  musculaire  est  conservee  et  pourtant  la 
f:  fonction  ex^cutec  par  les  muscles  est  presque  abolle.  Essayons  d’analyser  cet 

I etrange  |)henomene.  Lorsque  I’intelligence  commande,  les  muscles  obeissent 
I a I’instant,  sans  qu’un  intervalle  appreciable  separe  I’acte  de  la  volonte  de  I’acte 
r musculaire.  Le  mouvement  peut  etre  repete  dix,  quinze,  vingt,  cent,  mille 

t fois  de  suite,  comme  dans  la  marche  par  exemple.  Si  vous  supposez,  mes^ 

ii  sieurs,  que  dans  I’accomplissement  do  deux  pas,  il  se  depense  une  force 

r musculaire  que  vous  representerez  par  10  kilogrammes,  en  une  heure,  si 

) le  rnfime  acte  se  repute  1000  fois,  ii  y aura  eu  10  000  kilogrammes  de  force 

i employes. 
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Voyons  maintenaiil  ce  qui  aura  lieu  chez  uu  malade  qui  sc  irouvc  dans  les 


conditions  dc  celui  donl  je  vous  raconle  I’iiistoire.  Au  lieu  de  faire  niille  pas 
cn  une  hcure,  il  n’cn  fera,  par  hypotliese,  que  cinq  cenls.  Par  le  fait,  chaque 
pas  aura  n6cessild  la  depcnscde  10  kilogrammes,  cn  On  de  compte,  la  ddpensc 
totale  aura  dc  5000  au  lieu  de  10  000  kilogrammes.  En  d’autrcs  termes, 
la  puissance  motrice  aura  moiti6  moindre. 

11  se  passait  chez  noire  malade  quelque  chose  de  bien  etrange.  Jc  lui  disais 
de  fermer  ct  d’ouvrir  la  main  droite  avec  aulant  de  rapidity  qu’il  le  pouvail. 
Les  premiers  mouvements  sc  faisaient  vivement ; mais  un  quart  de  minute  ne 
s etail  pas  ecoule  que  les  mouvements  se  ralcnlissaient,  puis  ne  pouvaient  plus 
saccomplir;  exaclement  comme  cela  se  voit  dans  une  machine  a vapeur  qui, 
chaulTee  d’une  maniere  insuffisante,  ne  pent  accomplir  avec  conlinuile  la  fonc- 
lion  qui  lui  est  departie.  Que  si,  fermant  un  instant  les  soupapes,  nous  accu- 
mulons  la  vapeur,  nous  allons,  pendant  quelques  minutes,  rendre  a I’engin  la 
puissance  qu’il  devrait  avoir;  mais  I’impuissance  succede  immediatement  a ce 
d^vcloppement  artificiel  dc  forces;  et,  pour  appliquer  cclte  comparaison  a mes 
malades,  il  semble  qu’ils  n’aient  a depenser  qu’une  dose  determinee  d’indux 
nerveux  lequel  ne  se  renouvelle  pas  chez  cux  avec  la  ineme  rapidile  que  chez 
les  aulres  homines.  Il  y a done  id,  non  pas  une  paralysie  dans  I’acception  or- 
dinaire du  mot,  mais  une  impuissance  relative  ct  momentanec. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  raconter  I’lnstoire  6tait  alteint  de  cette 
forme  de  I’afFection  nerveuse  qui  n’est  accompagnee  que  de  peu  de  iremble- 
inent.  Notre  autre  malade  du  n°  2 de  la  salle  Saint-Bernard  avail,  au  con- 
traire,  une  agitation  musculaire  considerable.  Chez  rhomme,  il  y avail  une 
contraction  permanente  des  muscles  et  la  sensation  qu’il  eprouvait  etait  celle 
d’un  effort  continu.  Chez  la  femme,  au  contraire,  il  y avail  de  temps  en  temps 
cette  mdne  sensation;  mais,  le  plus  souvent,  I’agitation  musculaire  se  mon- 
trait. Elle  nous  disait  que  depuis  chaque  paroxysme  de  tremblement,  elle  etait 
fatigu6e  comme  naguere  apres  un  exercice  ires  violent. 

Si  nous  essayons  d’analyser  ce  double  6tat  musculaire,  nous  comprendrons 
mieux  ce  qui  se  passe  dans  ce  qu’on  a si  improprement  appel6  la  paralysis 
agitans. 

Dans  le  repos,  tons  nos  muscles  sont  mis  dans  le  relacliement.  Leur  fonc- 
tion  cesse  momentaii6ment,  et,  durant  ce  repos,  I’aptilude  perdue  ou  dimi- 
nuee,  par  I’exces  d’action,  se  r^cupere  entierement.  En  un  mot,  I’excitabilite 
se  r^tablit  dans  les  conditions  ou  elle  etait  auparavant.  Si  vous  supposez,  au 
contraire,  que,  en  vertu  d’une  modification  des  centres  nerveux,  le  systeme 
musculaire  soil  toujours  dans  un  etat  analogue  a celui  de  reffort  continu,  I’in- 
citabilit6  s’epuise  dans  rimmobilite,  les  muscles  extenseurs  et  flechisseurs 
etant  conslamment  et  simultan^ment  en  action.  Dans  I’autre  forme,  lemouve- 
menl  alternalif  rapide  et  involontaire  d’extension  et  de  flexion  qui  constitue  le 
tremblement,  depenscriuflux  nerveux,  comme  tout  a I’heure  la  rigidite  le  fai- 
sail;  el  tout  se  resume  par  une  puissance  depens^e  d’une  facon  inutile,  au 
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I prejudice  de  la  foiiction  normalc  : de  lellc  sorte  que,  lorsqu’il  faudra  manifes- 
< ter  la  puissance  niiisculaire,  les  malades  nc  seront  pas  capables  de  le  faire  avec 
1 la  meme  cojJtiniiit6  on  avec  la  ineme  force  qu’auparavant,  et  ils  seront  dans 
: les  conditions  d’un  individii  6puis6  par  unc  extreme  fatigue. 

Un  6tat  analogue  s’observe  encore  cbez  certains  malades  atteints  de  ce  quo 
: j ai  appcle  pertc  de  I'lncitabilite  musculaire,  nevrose  bizarre  dont  j’ai  vu  dc 
■ tres-curieux  exemples. 

Une  jeune  dame  de  Tours,  agee  dedix-luiit  ans,  et  marine  depuis  six  mois, 

I venait  a Paris,  il  y a quelques  annees,  pour  se  faire  traiter  de  cette  etrangc 
) n6vrose.  On  la  disait  paralysee.  Quandjela  priais  de  marcher,  elle  se  levait 
•.  lesoliiment,  faisait,  sans  chanceler  et  avec  une  surety  parfaite,  dix,  quinze, 
I!  vingt,  ^ingt-cillq  pas,  puis  elle  se  sentait  faiblir,  et  si  elle  ne  trouvait  pas  uii 
j siege,  elle  elait  forede  de  s’asseoira  terre.  Apres  im  exercice  aussi  peu  consi- 
; derable,  elle  elait  a bout  de  force,  elle  avait  epuis6  la  dose  d’incitabilite  de- 

II  paitie  a son  systeme  nerveux  musculaire.  Quelques  minutes  de  repos  suffi- 
i saient  pour  lui  rendre  les  aptitudes  perdues.  J’ai,  en  1862,  revu  une  jeune 
il  dame  exactement  dans  les  memes  conditions,  Notez,  messieurs , que  ces  deux 

I fails  ne  sont  que  I’exageration  de  ce  que  vous  voyez  tr^s-commun^ment.  La 

II  puissance  de  contemr  les  mouvements  vaneal’infini,  et  nous  n’avons  pas  plus 
) le  droit  de  consid^rer  comme  paralytiques  les  deux  jeunes  femmes  dont  nous 
.1  venous  de  parler  que  cedes  dont  les  forces  sont  6puis^es  apres  dix,  quinze, 
fl  vingt,  vingt-cinq  minutes  d’un  exercice  modei’6. 

( Il  est  done  bien  entendu,  messieurs,  que,  dans  le  debut  de  cette  forme 
bizarre  de  choree,  que  l’on  appelle  si  improprement  agitans,  il  n’y 

( a pas  ce  paia  gsie,  puisque,  dans  certains  cas,  et  tout  recemment  encore i’en 
) ai  observe  un  exemple,  la  puissance  musculaire  exploree  avec  le  dynamometre 
, est  momentanement  au  moins,  plus  considerable  du  cote  tremblant  que  du 
1 cot6  oppose.  Mais,  ii  la  longue,  il  survient  un  affaiblissement  reel,  et  vers  la 
I erniere  p6riode  de  la  maladie,  I’impuissance  musculaire  est  telle  qu’on  ne 

: C “■ -l-r  pi« r! 

J taut  que  la  sensibility  reste  intacte.  ^ 

I Du  cate  des  organes  ganito-uriiiaires',  la  faiblesse  est  encore  plus  dvidente 

d^rniers  temps', 

• ueUe  I est  ve!  ^ incontinence,  la^ 

i V&fcal’es  continue  des  fibres 

Jes  pa  a ysies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  hamorrhagie  ou  un  ramollis 
.emen  du  cerveau;  je  veux  parler  de  la  contracture.  “ 

(fin  1863,  je  voyais  dansmon  cabinet,  un  oDicier  gen6ral  dela  marine  n„! 

i mZ^Z-  annees  d’un  commandement  difficile,  avait  fitd  pris  de 

!«  le  vis  iXrpre^Se"!?  il  atrf 

J trousseau.  3«  <Sdit  ° mam 
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(Iroite  inviiiciblement  116cliis  dans  la  paiime  de  la  main,  et  il  ne  pouvait 
qu’avec  une  lenteur  ct  unc  peine  extremes  6lendrc  Ic  pence  et  les  deux  doigts 
indicateur  ct  m6dins. 

D’abord  partielle,  cette  cspece  dc  chor6c,  (pie  des  auteurs  du  plus  grand 
nierite  ont  conlonduc,  non  sans  raison  pcul-etre,  avec  la  diovca  festhwns, 
cette  paralysis  agitans  occupe  un  bras,  par  cxemple.  En  meme  temps  que 
celui-ci  est  constamment  agite  de  tremblement,  il  est  airecl6  d’une  faiblesse. 
qui,  d’abord  pen  prononcee,  fait  rapidement  dcs  progres.  Bientot  la  jambe 
du  cot6  correspondant  se  prenda  son  tour,  et  avec  le  senlimentde  la  diminu- 
tion de  la  force  musculaire,  arrivent  les  mouvemenls  convulsifs  involontaircs. 

Le  malade  ne  peut  plus  marcher  qu’en  sautillant.  Son  rnal  faisantdes  pi  ogres, 
I’alTection  se  generalise ; le  bras  jusqu’alors  sain  et  Taulre  jambe  sont  pris;  ses 
allures  pr^sentent  alors  quelque  chose  de  tellement  caracteristi([ue,  qu’on  ne 
sauraitplus  s’y  tromper,  mais  on  ne  saurait  non  plus  en  donner  une  descrip- 
tion satisfaisante.  Il  se  lient  et  marche  le  corps  pench6  en  avant,  le  bras  du 
cote  malade  demi-fldchi  et  fortement  appuye  au  corps.  Son  centre  de  gravite  , 
se  trouvant  ainsi  deplace,  il  est  oblige -de  courir,  pour  ainsi  dire,  apres  lui-  j , 
meme;  il  s’en  va  trottinant,  sautillant,  et  il  lui  est  impossible  de  changer  de  ’ 
place  Jans  aide ; un  baton  ne  lui  suffit  pas  toujours,  et  vous  en  verrez  ne  pou- 
Yoir  marcher  que  les  deux  mains  appuyees  sur  les  epaules  d’un  serviteur,  ou 
soutenus  par  derriere.  Get  appui  venant  a leur  manquer,  ils  tombent  inevita- 

blement.  . . 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  progression  irresistible  en  avant  qui  carac- 

tirise  la  paralysie  agitante,  e’est,  aussi  la  progression  igalement  irresistible 

en  arrtere.  On  dirait  d’une  machine  niontee  sur  iaquelle  la  volonte  n a plus  de. ■' 

part  Vous  avez  ele  tdmoins  de  ce  phenomene,  que  j’ai  observe  pour  la  pre-|  I 

miere  fois  tout  rtomment  chez  un  vieillard  de  inoir  service  et  que  j’ai  depuis  t 
_ le  cherchant  - retrouve  chez  tous  les  malades  qm  sent  venus  me  con-  J 
suiter  A riiomme  dontje  vous  paric,  qui  marchait  trottinant,  le  corps  penclii^ 
en  avant  i’eus  nil  jour  I'idee  d’adresser  rinjonciion  de  redresser  verUcalemmU. 
son  corps  et  de  marcher  coniine  tout  le  monde ; alors  il  se  redressa,  mats  aus-| 
shot  chose  etrangc  I II  se  init  it  marcher  ii  reculons,  trottinant  de  la  meme' 
facoi  et  avec  la  meme  rapidite  que  I'instant  d’anparavant  dans  le  sens  oppose. 
Co  symptoine,  je  vous  le  repete,  je  I’ai  depuis  retrouvd  constamment,  et  c cst^ 

un  fait  viui  jusqu'id  n’a  pas  ete  signale,  que  ,;e  sachc.  ^ ^ 

Il  est  encore  une  autre  manierc  d’etre  de  la  paralysie  agitante  qu  il  fa 
nuc  ie  vous  indique  : e’est  rimpossibilite  pour  certains  malades  de  tester 
Ltempsassis.  M.  le  cointe  15...,  chambellan  de  I’Enipereur,  etait  dans  ce 
cas-  meme  en  presence  de  Sa  Siajeste,  on  le  voyait.ou  bout  de  trois  a quatie 
mhintes  sc  lever  corame  mu  par  un  ressort  et  marcher  i.  petit.,  pas,  tool  cii 
s’evcusaiit  de  cette  (ante  involonlaire  d’etiquette,  d’autant  plus  etrangc  qu  elle 
venait  d’un  premier  chamheliaii 


.►e 


r (X  uu  piciiiivi  ^ 

dois  vous  dire  toutefois  que  rafrection  iicrveuse  affcclc  toujours  une  forme 
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paroxyslique,  et,  apres  un  acces  qiii  peul  clurer  de  dix  a quarante  iiiiiiiiles  el 
mOme  plus,  il  y a,  non  pas  de  la  doiileur , niais  une  fatigue  musculaire  res- 
seniblaiit  a une  courbalure  qui  serait  le  r^sultat  d uii  exercice  \ioleiit. 

L’aHection  se  geii^ralisaiit  encore  davanlage,  les  muscles  du  cou  eiilrenl 
^galeinent  eii  convulsion;  la  tele  est  constaminent  branlante,  les  muscles  de  la 
face  ne  sont  pas  epargnes;  alors,  ainsi  que  vous  I’avez  vu  chez  noire  femme, 
la  machoire  iuferieure  lombe,  la  bouclie  resle  beanie  et  laisse  6couler  conti- 
nuellement  la  salive,  qui  souille  et  inonde  les  vetemeiils. 

La  parole  est  iiecessairenient  embarrass6e,  confuse. 

D’un  autre  cote,  la  vessie  se  paralysaiit,  il  arrive  une  retention  et  consecu- 
tivemcnt  une  incontinence  d’urine.  Les  lacult6s  generatrices  s 6teigneiit. 

Ces  mouvements  convulsifs  sont  tellement,  sinon  violenls,  du  moins  r4petes, 
qu’il  en  resulle  des  deformations  des  parties.  Ainsi,  les  malades  ayant  leurs 
mains  constamment  appuyees , les  doigts  se  luxent  sur  les  metacarpiens , et 
leur  face  dorsale  va  former  un  angle  avec  la  face  dorsale  de  la  main. 

L’intelligence,  d’abord  intacte,  fmit  par  s’affaiblir,  la  memoire  se  perd,  et 
les  personnes  qui  vivent  dans  la  soci6t6  du  malade,  s apercoivent  bientot  qu  il 
n’a  plus  lalucidite  ordinaire  de  son  esprit;  la  caducil6  arrive  bienavant  I’^ge. 

QqHq  paralysis  agitans  est  une  maladie  inexorable  qui  entraine  fatalement 
la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproche,  quels  que  soientles 
moyens  de  traitement  que  Ton  emploie  pour  la  combattre.  Il  est  toutefoisune 
observation  singuliere  que  j’ai  pu  faire  chez  trois individus  que  j’ai  suivis  jusqu’a 
la  fill  : ils  sont  tous  morts  de  pneumonic.  11  est  peu  probable  que  d’autres 
praticiens  aient  I’occasion  de  constater  une  semblable  coincidence  entre  une 
nevrose  et  la  peripneumonie. 

Parkinson,  Oppolzer  et  Lebert  out  trouve  dans  des  cas  de  paralysis  agitans 
des  lesions  anatomiques  (ju’il  importe  de  signaler,  et,  a ce  sujet,  permetlez- 
moi  de  mettre  sous  vos  yeux  un  fait  observe  avec  le  plus  grand  soiii  par  M.  le 
professeur  Oppolzer  (de  Vienne). 

On  liomine  de  soixante-douze  ans,  tres-maigre  et  tres-chetif,  fut  admis  a la 
Clinique  de  Vienne  le  20  juin  pour  etre  trait6  d’un  tremblement  violent  qui  le 
mettait  hors  d’etat  de  se  servir  de  ses  mains.  Voici  ce  qu’a  raconte  cet  homme 
concernant  le  debut  de  sa  maladie  : Il  n’avait,  jusqu’^  Page  de  soixante  ans, 
^prouve  aucune  maladie  sericuse,  lorsqu’en  18^8,  pendant  le  bombardement 
de  Vienne,  il  fut  conduit  par  le  hasard  au  milieu  du  lieu  du  combat.  La,  il  fut 
saisi  d’une  lerreur  telle,  qu’il  lui  fut  impossible  de  retourner  chez  lui,  et  qu’on 
fut  oblige  de  I’y  conduire.  A peine  s’elail-il  un  peu  remis,  qu’une  bombe  vint 
a 6claler  pres  do  sa  maison,  et  renouvela  son  elfroi.  Quelques  lieures  apres  ces 
divers  evenements,  en  voulant  prendre  un  peu  de  nourriture,  il  s’apercut  qu’il 
lui  6tait  impossible  de  se  servir  de  ses  mains,  parce  qu’elles  etaient  prises  im- 
medialement  d’un  tremblement  violent  des  qu’il  s’agissait  d’op^rer  un  mou- 
venient.  Il  remarqua  aussi  peu  de  temps  apres,  que  les  membres  inf6rieurs 
etaient  egalement  le  siege  d’un  tremblement;  mais  celui-ci  elait  beaucoup 
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moins  violent  et  n’empechait  pas  la  marclie.  La  maladie,  non-seulemeiil  rdsista 
a tons  les  moyens  employes,  mais  encore  s’aggrava  progressivement.  Le  trem- 
blenient  persistait  ni6me  pendant  le  repos  du  malade,  et  s’6tendit  a des  mus- 
cles qui  jusque-la  n’avaicnt  point  6le  envahis ; enfin  il  s’y  joignit  de  la  paralysie. 
An  bout  de  quelques  ann6es,  le  malade  sc  vil  dans  I’impossibilit^  de  demeurer 
dans  la  position  verlicale;  des  qu’il  clierchait  a se  tenir  debout,  il  6prouvait 
unc  irresistible  propension  a tomber  en  avant;  il  lui  fallait  alors,  pour  6viterla 
chute,  saisir  les  objets  environnants  ou  marcher  a pas  prdcipit6s.  L’acuite  de 
ses  sens  et  des  facult6s  intellectuelles  avail  diminue  lentement,  mais  d’une 
maniere  progressive. 

L’usage  du  the,  du  cafe  ou  des  boissons  spirilueuses,  augmentait  toujours  le 
tremblemenl;  I’agitation  des  membres  inferieurs  etait  surtout  prononcee  le 
soir,  lorsque  le  malade  avail  marche  pendant  la  journee. 

Environ  six  mois  avant  son  admission  a Thopital,  les  sphincters,  celui  de  la 
vessie  en  particulier,  furent  pris  de  paralysie ; et  ces  accidents,  au  bout  d’un 
mois  de  traitemeut,  parureut  s’etre  quelque  peu  amendes. 

Plus  tard,  a la  suite  d’un  violent  acces  de  vertige,  le  malade  s’affaissa  tout 
a coup  sur  lui-meme,  et  se  trouva  dans  I’impossibilite  de  se  relever;  cepen- 
dant  il  ne  perdit  nullement  connaissance  pendant  toute  la  duree  de  I’altaque. 
Depuis  cette  6poque,  I’emacialion  s’est  accrue  tres-rapidement ; la  station  el 
la  marche  ne  sont  plus  possibles  que  pendant  un  tres-court  espace  de  temps, 
et  elles  exigent  de  grands  efforts ; en  outre,  la  parole  est  embarrass^e. 

Lors  de  son  admission  a la  Clinique,  le  malade  etait  dans  I’etat  suivant : 
Amaigrissementtres-prononce ; lei nteterreusedu tegument externe,  dont  la  sur- 
face est  reconvene  denombreuses^caillesepidermiques;  la  secretion  de  lasueur, 
augmentee  au  visage,  parait  diminu^e,  au  contraire,  sur  les  autres  parlies  du 
corps,  la  temperature  cutanee  sembleinferieure  acequ’elle  estdans  l’6tai  normal. 

Les  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  cou,  ceux  des  exlremites  supe- 
rieures,  sont  agit^s  de  Iremblements  violents,  incessants  pendant  la  veille,  et 
qui  ne  cessent  compl6tement  que  lorsque  le  sommeil  est  profond. 

Les  extr^mites  inf6rieures  ne  tremblent  que  d'une  maniere  p^riodique,  et 
dans  les  moments  ou  il  y a exacerbation  generale  de  tons  les  symptomes.  Les 
muscles  atteints  de  tremblement  sont  en  meme  temps  le  siege  de  contractures, 
principalement  les  muscles  du  cou  et  des  epaules, 

Les  pupilles  sont  ^galement  dilat^es,  et  se  r6tr(5cissent  egalement  sous  I’in- 
fluence  de  la  lumiere. 

La  bouche  ne  pent  etre  close  qu’incompletement,  et  la  salive  coule  des  deux 
cotes  sur  la  peau  du  menton. 

Il  no  parait  exister  aucune  lesion  viscerale;  il  y a seulement  un  peu  de  ma- 
tite  en  avant  et  en  arriere  dans  la  region  correspondant  au  sommet  du  poumon 
droit.  En  ces  points,  en  outre,  I’auscultation  fail  percevoir  une  diminution  dn 
murmure  respiraloire.  Les  arteres  temporales  et  celles  des  extr6mites,  Tart^re 
brachiale  du  c6t6  droit  principalement,  sont  flexueuses  et  rigides. 
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partout  la  sensibilil6  est  nortnalc.  Lcs  muscles  rdagissent,  bleu  qu’assez  fai- 

blement,  sous  I’influence  de  I’incitation  61ectrique. 

11  V a souveul  des  vei-tigcs,  plus  larcraent  de  la  cdpbalalgie.  L’dvacuation 
des  malibres  fdcales  a lieu  d'uuc  manibre  uormalc ; les  urines  sent  alcalmes  et 

coiitiennent  une  certainc  quantitc  de  pus. 

I Le  nialade  r6poiid  tres-lentement,  niais  assez  nettement,  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  La  physionomie  exprinie  I’indifference  et  1 apathie.  On 
prescritremploi  du  sous-carbonate  de  fer  (4  grammes  eii  six  doses  pour  trois 

jours).  A I ' • 

Void  maintenant  I’indication  sommaire  des  phdiomenes  observes  iilterieu- 

; remenl.  Du  22  au  24  juin,  diarrhee  assez  intense,  avec  selles  involontaires, 

► qui  cedent  a I’emploi  des  lavements  laudanises.  On  reprend,  le  24,  1’ usage  du 
» carbonate  de  fer,  qui  avait  et6  supprime  momentanement  pendant  [’existence 

j de  la  diarrhee. 

Le  25  juin,  le  malade  a peu  dormi  la  nuit  et  il  a eu  du  deiire;  vers  dix  heures 
) du  matin,  il  se  declare  un  acces  epileptiforme,  pendant  lequel  la  tete  etait  con- 

I vulsivement  entrainee  a droite  tandis  que  I’ceil  droit  etait  tourne  en  dehors 

) et  en  haut,  I’ceil  gauche  en  bas  et  en  dedans.  En  meme  temps  les  paupieres 

) ' el  la  langue  6taient  le  siege  de  mouvements  d’oscillation  continuels,  tandis  que 
1 les  muscles  du  visage  et  du  cou  etaient  roides  et  durs.  Les  membres  infeiieurs 

et  superieurs,  au  contraire,  resterent  flasques  et  n’olfrirent  que  peu  de  resis- 
1 tance  aux  mouvements  qu’on  cherchait  a leur  imprimer.  Pendant  cet  acefes 
) qui  dura  a peu  pres  huit  minutes,  la  respiration  et  le  pouls  etaient  faibles  et 
i irreguliers;  la  perle  de  connaissance  6tait  absolue. 

Le  et  le  7 juillet,  de  nouveaux  acces  eclamptiques  se  d^clarerent,  a la 
a suite  desquels  le  tremblement  cessa  chaque  fois,  pendant  une  demi-heure  en- 
< viron.pour  semontrerensuitede  nouveau  aveesa  premiere  intensite.  D ailleurs, 

;l  la  sensibilite  gen^rale  parut  s’6mousser  et  s’amoindrir  de  jour  en  jour ; le 
1 visage  pr^sentait  une  expression  de  slupeur  qui  rappelait  la  physionomie  des 

li  individus  atteints  de  fievre  typhoide  parvenue  a la  seconde  periode.  Le  ventre 

h 6taitballonn6;  il  y avait  des  selles  involontaires ; I’urine  contenait  une  cer- 
) taine  quantile  de  carbonate  d’ammoniaque,  et  renfermait  toujours  quelques 

q globules  de  pus ; le  malade  6tait  plough  dans  une  sorte  de  sommeil  incomplet, 

j et  il  etait  a peu  pres  impossible  de  fixer  son  attention.  Il  ne  repondait  que  par 

il  des  monosyllabes  aux  questions  qui  lui  Etaient  adress6es;  les  forces  diminue- 
■|  rent  rapidement,  et  il  survint,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  une  pneu- 
1 monie.  Le  malade  succombait  le  11  juillet. 

A I’autopsie  on  trouve  : plusieurs  cavernes  tuberculeuses  au  sommet  du 
1 poumon  droit;  h6patisation  granuleuse  du  lobe  inKrieur  du  meme  poumon; 

I les  deux  ventricules  du  cceur  sont  dilates  et  coiitiennent  du  sang  coagul6 , 

»l  leurs  parois  musculaires  sont  d6color6es  et  friables ; induration  de  la  base  des 

i valvules  aortiques  ; dilatation  et  ossification  de  la  crosse  de  I’aorte  ; rate  volu- 

(:  niineuse ; la  membrane  muqueuse  v6sicale  est  rouge,  injcct(5e,  et  la  tunique 
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Giusculaire  de  la  vcssie  est  ^galenienl  inject6e ; les  autres  organes  abdominaux 
ne  pr^sentent  d’ailleiirs  aucuiie  alteration  notable. 

Les  parois  de  la  voute  cranienne  sont  tres-minces,  et  pr6sentent  des  rugo- 
sites  a la  surface  do  la  table  interne.  La  dure--v.ere  est  epaissie  et  adherente, 
ca  et  la,  a la  table  interne  de  la  voute  du  cnlne ; la  pie-mere  est  opaque’, 
infiltree  deserosite;  il  existe  egalement  une  assez  grande  quantite  de  serosite 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-aracbnoidien.  Les  circonvolutions  cerebrales  sont 
amincies,  les  sillons  qui  les  separeiit  paraissent  plus  profonds  qu’h  I’etat  nor- 
mal ; la  substance  corticale  esjt  d’un  brun  p;lle,  la  substance  medullaire  par- 
faitement  blanche  et  sillonn6e  de  vaisseaux  dilates ; la  substance  cerebrale  est 
consislante,  humide.  Dans  les  ventricules,  il  y a plusieurs  drachmes  de  s6- 
1 osite  ti  anspai ente  5 1 ependyme,  principalement  an  niveau  de  la  come  pos- 
teiieuie,  est  granuleux.  Dans  1 6paisseur  de  la  couche  optique  du  c6t6  droit  on 
trouve  un  kyste  apoplectique  du  volume  d’un  petit  haricot,  et  dont  les  parois 
contiennent  du  pigment.  Le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongee  sont  tr'es- 
manifestementindurh.  La  moelle  epiniere  est  consistanie;  dans  les  cordons 
lateraux,  principalement  a la  region  lombaire,  la  substance  medullaire  est 
parsemee  de  stries  grises  opaques.  A I’examen  microscopique,  on  trouve  dans 
Vepaisseur  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongee  une  production  anomale 
de  tissu  conjonctif,  ce  qui  explique  I’induration  que  presentent  ces  parties. 
Quant  oux  stries  opaques  observees  dans  les  cordons  lateraux  de  la  moelle, 
dies  dependent  de  la  prhence  du  tissu  conjonctif  en  voie  de  develop- 
pement. 

J’appelle  un  instant,  messieurs,  votre  attention  sur  I’induration  de  la 
moelle  allongee  ct  du  pont  de  Varole,  ainsi  que  sur  les  stries  grises  opaques 
dont  etaient  parsemes  les  cordons  lateraux  de  la  moelle,  principalement  a la 
region  lombaire.  Toutes  ces  alterations,  de  meme  que  cedes  qu’avaient  con- 
statees  Parkinson  et  M.  Lebert,  resultaient  d'uue  hypertropbie  du  tissu  conjonc- 
tif de  la  moelle.  Cette  hypertropbie  est  la  consequence  d’une  proliferation  des 
elements  de  cememe  tissu  conjonctif,  et  cette  proliferation  qu’esi-elle,  sinon 
le  resultat  d’une  hyperemie  jusqu’a  un  certain  point  phlegmasique?  Mais, 
d’ailleurs,  cette  hypertropbie  de  I’eiement  accessoire  dans  la  moelle,  — le 
tissu  conjonctif,  — entraine  iiecessairement  la  sclerose  de  la  moelle  et  par 
suite  la  compression  des  elements  essentiels,  — la  cellule  et  le  tube  ner- 
veux,  — puis  I’atrophie  et  fmalement  la  degenerescence  graisseuse  de  ces 
elements. 

Cependant  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  cette  sclerose  soit  la 
condition  anatomique  indispensable  de  la  paralysie  agitante.  Je  dois  a I’obli- 
geance  d’un  de  mes  savants  collegues,  M.  le  docteur  Charcot,  la  communi- 
cation de  trois  cas  de  cette  affection  : or,  dans  I’un  d’eux,  il  y avait  une 
sclerose  en  plaques  de  la  moelle  allongee  et  de  la  protuberance,  mais,  par 
contre,  dans  les  deux  autres  cas,  « tons  les  symptomes  de  la  paralysie  agi- 
tante avaient  existe  de  la  maniere  la  plus  manifeste,  et  cependant,  a I’autopsie, 
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,ucunc  ah«.'a>ion,  soit  do  la  n.oelle  allongde,  soil  do  la  p.mubdrancc,  n’a  ,,u 

\irsUrscl6rose  du  bidbe  ct  de  la  prolnbei'ance  n’cst  pas  la  condilion  ana- 
,„„dm  c s ndelle  Cl  caraclerislique  dc  la  maladie  doni  je  aous  par  e e,.ce 
::::r^>e,K,aG.lan.ajoiilddesobsc™ieu.^ 

CCS  Doilits  Oue  si,  maiiucnant,  nous  considcroiis  que  la  scleiose  esi  d-  dei 
lermcd’mie  sdiie  morbide  doiit  I'bypdrdmie  est  le  premier,  pcut-etre  an  iveion,  - 
"mer  ce  qu’oni  en  apparcncc  do  coiitradictoire  les  obscrval.ons  de 
savants  dent  je  vous  ai  cite  les  noms  ct  celles  du  mddecin  non  moms  savant 
dont  je  vous  rapporte  aclueUement  les  propres  observations.  Pour  ram,  d y a 
n,  ne  afl-eetion  qne  j-appellerai  - pour  facili.er  le  disconrs-une  pi, leg- 
mare  circouscrite  do  certaiues  parties  de  I'axe  cdrebro-spmal,  pidegmasie 
batarde,  si  vous  voulez,  esseutiellerneut  chrouique  etiatente, 
queuces  uliimes  sout  la  scldrose  avec  deg«u6rescence  graisseuse  des  dldments 
nerveux  et  ramollissemenl  possible  des  cordons  m6dullaires.  ^ 

Le  traitement  doit  s’inspirer  de  eette  doctrine,  et  une  observation  d un  de 
mes  collegues,  le  professeur  Axenfeld,  vient  a Tappui  de  ma  maniere  de  von. 
Mon  savant  ami  a,  en  elTet,  r6nssi  a enrayer  le  travail  hyper^micine  et  les  sym- 
ptomes  de  la  paralysie  agilante,  en  appliquant  la  medication  revulsive  sui  la 

region  sup6rieure  de  la  colonne  veitebiale. 

C’est  pour  la  meme  raison  qu’on  pourra  rationnellement  prescrire  lodure 
de  potassium,  les  bains  sulfureux.  J’ai  moi-mcme,  dansquelques  circonstances, 
obtenu  de  bons  elTets  de  I’essence  de  ter6benthine  a haute  dose  et  de  hy- 

drollulrapie.  , i r 

Elliotson  dit  avoir  gu6ri  un  malade  par  I’cmploi  du  sous-carbonate  de  fer; 

mais  ce  succl-s  esi  resl6  unique  en  son  genre  : I’auteur  lui-meme  ne  I’a  pas 
vu  se  repeter  sous  ses  yeux,  et  Romberg  qui  I’a  employe,  a I’exemple  d’Elliotson, 
I’a  vu  constamment  ^chouer.  Reut-etre  la  medication  du  medecin  anglais 
n’a-t-elle  une  fois  r^ussi  que  parce  que  I’individu  elait  an6mique. 

En  resume,  messieurs,  jcn’ai jamais  gu6riun  malade  atteint  de  paralysie  agi- 
tante,  je  vous  ai  dit  quelle  en  etait  la  nature  anatomique  probable,  je  vous  en 
ai  incliqu6  le  traitement  rationnel,  mais  je  crois  de  mon  devoir  de  vous  dire 
que,  arrivee  a un  certain  degr6,  cettc  Iriste  affection  est  aussi  inexorable  que 
I’ataxie  locomotrice  dont  j’aurai  plus  tard  I’occasion  de  vous  parler. 


(I)  Charcot,  Communication  ecrile,  4 mai  1867. 
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Quelques  exemples  de  differenles  formes  de  la  fievre  cerebrale.  — Tableau  de  la  ma- 
ladie  . trois  p6riodes  gen^ralement  assez  distinctes.  — Psfiods  pTodvoiniQuc,  carac- 
t6ris6e  par  un  ensemble  de  ph6nomenes  gen6raux,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
d’autres  maladies,  mais  qui  ne  sent  jamais  plus  prononces  et  de  plus  longue  dur6e 
que  dans  celle-ci.  — Seconde  pdriode  : apyr^tique ; le  pouls  prend  une  lenteur  re- 
marquable,  la  respiration  un  caractere  parliculier  d’irregularite.  — Cette  irregularity 
des  mouvements  respiratoires  est  un  signe  d’une  grande  valeur.  — Diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  la  Qevre  cerebrale  et  la  fievre  typhoide.  — Troisienie  pdriode : le  pouls 
reprend  une  acceleration  souvent  extraordinaire.  — Abattement,  delire ; convulsions 
d’abord  parlielles,  puis  gen6rales ; paralysies.  — La  fievre  cerebrale  est  presque 
toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  mortelle,  quel  que  soit  le  iraitement  employe 
pour  la  combattfe.  — Les  lesions  anatomiques  caracterisent  bien  plus  une  encephalo- 
meningite  qu’une  meningite.  — Qu’elle  soit  ou  non  tuberculeuse,  la  maladie  alTecte 
les  mSmes  allures.  — Hydrocephale  chronique.  — West  pas  la  consequence  de  la 
fievre  cer6brale. 


Messieurs, 

All  n°  33  de  noire  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  vu  mourir  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  qui  6tait  entree  a I’hopital  le  13  mars  dernier.  Elle 
venait  ici  pour  se  faire  trailer  d’une  hemipl^gle  occupant  les  membres  du  c6l6 
droit,  niais  qui  avail  respecte  la  face  et  se  liait  a I’existence  d’une  arthrite  cer- 
vicale  caraclerisee  exlerieurement  par  une  tumefaction  considerable  des  pre- 
mieres vertebres,  par  de  la  douleur  qu’exasperaient  les  moindres  mouvements 
de  la  tele,  que,  par  ce  fait,  la  malade  lenait  dans  une  immobilite  absolue. 

La  paralysie  etait  survenue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cette  jeune 
femme  nous  raconlait  qu’elle  etait  habituellement  bien  portante,  bien  que 
d’une  constitution  delicate.  Elle  avail  ete  prise,  dix-huit  mois  avant  son  arrivee 
a I’Hotel-Dieu,  de  douleurs  dans  le  cou,  assez  vives  pour  I’empecher  de  tourner 
la  tete,  alors  surtoul  qu’elle  voulait  la  porter  a droite.  Ces  douleurs  etaient 
accompagnees  d’une  gene,  d’une  sorte  de  roideur  dans  la  region  et  d’un  gon- 
flement  notable.  Des  frictions  avec  des  pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la 
composition,  des  cataplasmes  et  plus  lard  des  applications  de  sangsues  n’em- 
pecherent  pas  les  progres  du  mal.  Dix  mois  plus  tard  il  avail  augmente  h ce 
point,  que  la  pauvre  patiente  ne  pouvait  plus  rester  couchee  la  tete  appuyee 
sur  son  oreiller,  cette  pression  exasperant  les  douleurs  qui  etaient  beaucoup 
plus  vives  du  cote  droit  du  cou.  En  meme  temps  elle  eprouvait  une  sensation 
continuelle  d’engourdissement  dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tarderent  pas 
^ se  compliquer,  et  quinze  mois  apres  leur  debut,  elle  se  plaignait  de  voir  ses 
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forces  diminuer  dans  le  bras  ct  dans  la  jambe  droite.  Cette  faiblesse  s’accrut  el 
devint,  an  bout^d’un  mois,  une  veritable  paralysie;  cependant  cette  paralysie 
ne  fut  jamais  complete.  La  marcbe  ^tait  encore  possible,  bien  que  la  jambe 
ne  flit  plus  qiie  diflicilement  soulev6e  et  rcstat  trainante ; le  membre  sup6rieur 
n’avait  pas  absolument  perdu  tout  mouvement,  bien  que  la  malade  ne  put  plus 
se  servir  de  sa  main,  non-seulement  pour  se  livrer  a ses  travaux  habituels,  mais 
meme  encore  pour  porter  ses  aliments  a sa  bouche.  Des  fourmillements  aux- 
quels  succeda  de  I’engourdissement,  qui  precederent  et  accompagnerent  la 
paralysie  du  mouvement,  furent  les  seuls  troubles  de  la  sensibility,  laquelle 
etait  d’ailleurs  enti^rement  coilservye  partout.  L’intelligence  n’avait  rien  perdu, 
les  sens  ytaient  intacts,  et  au  milieu  de  ces  desordres  il  n’y  avait  jamais  eu  la 
moindre  r6action  febrile.  Seulement,  depuis  deux  mois  environ,  I’appetit  avait 
diminue,  ce  que  la  malade  attribuait  a ce  qu’elle  ne  pouvait  plus  faire  Jiutant 
d’exercice  qu’auparavant.  Les  digestions  s’accomplissaient  d’ailleurs  avec  une 
parfaite  regularity. 

Des  notre  premiere  visite,  il  nous  avait  ete  facile  de  rattacher  rhemiplegie 
h line  lysion  de  la  colonne  vertebrale.  Nous  avions  y.ty  frappy  du  gondement 
du  cou,  qui  ytait  beaucoup  plus  gros  en  baut,  et  principalement  droite,  au 
niveau  correspondant  aux  deux  premieres  vertebres  cervicales;  le  gondement 
ytait  douloureux  et  le  moindre  mouvement  de  la  tete,  soit  que  la  malade  essayat 
de  la  lever  ou  de  la  tourner,  soit  que  nous  voulussions  la  mouvoir  nous-ineme 
en  y metlant  beaucoup  de  precaution  et  de  lenteur,  amenaitsur  la  physionomie 
une  expression  de  vive  souffrance. 

Nous  avions  yvidemment  affaire  a une  tumeur  blanche  de  I’articulation 
atloi'do-axoidienne ; et  bien  qu’en  auscultant  la  poitrine  nous  ne  trouvassions 
aucun  signe  de  tuberculisatioii  pulmonaire ; bien  qu’en  interrogeant  la  malade, 
nous  apprissions  qu’elle  n’etait.pas  sujette  a s’enrhumer,  qu’elle  ne  toiissait 
jamais,  que  dans  sa  famille  il  n’y  avait  pas  eu  de  pbthisique,  nous  ne  pouvions 
pas  ne  pas  nous  arreter  a I’idye  d’une  affection  strumeuse  de  la  colonne 
vertebrale,  cause  la  plus  fryquente  de  ce  que  nous  avions  devant  les  yeux. 
Cependant,  quoique  nous  ne  trouvassions  non  plus  aucune  trace  de  diathese 
syphilitique,  nous  nous  plafamcs  au  point  de  vue  d’accidents  venyriens,  le  seul 
qui  nous  offiat  quelque  chance  d’arriver  a un  rysultat  medical  favorable.  Nous 
donnames  done  les  preparations  mercurielles,  les  bains  de  sublimy  et  le  calomel 
fracta  dost ; mais  celui-ci  n ayant  pas  tarde  a provoquer  la  salivation,  nous  en 
suspendimes  radministration’. 

La  maladie  suivitsa  marcbe  progressive.  Pour  calmer  les  douleurs  qui  avaient 
pris  une  plus  grande  intensity,  nous  employames  des  cataplasmes  de  feuilles 
e ci^e  en  poudie  qui  furent  maintenus  sur  le  cou  toute  la  journee  et  toute 
la  nuit.  Les  douleurs  augmenterent  encore,  et  le  17  juillet  non-seulement  elles 
occupaieiit  la  tete,  mais  encore  elles  s’ytendaient  aux  jambes,  h I’hypogastre, 
aux  rygions  inguinales.  Comme  depuis  huit  mois  les  menstrues,  jusque-lii  regu- 
leres,  s’ytaient  supprimyes,  nous  pensames  que  ces  douleurs  etaient  I’clfet  d’un 
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molimen  h6morrhagique  tcndant  a s’etablir;  inulefois  des  vomissements  s’6- 
laient  produits  et  nous  avaient  donne  h r^Ilccliir;  nous  craignions  (|u’ils  ns 
fussent  le  d6but  d’une  alTcclion  cerebrals.  Dans  la  journ6e,  en  ellet,  noire 
jeune  femme  qui  avail  loute  sa  lucidit6  d’csprit,  commenca  a 6prouver  lui 
certain  embarras  de  la  parole.  Les  douleurs  cervicales  s’cxasp^riircnt,  la  para- 
lysie  des  membres  se  prononca  davanlage,  el  le  lendemain  nous  irouvions 
I’expression  de  la  face  sensiblement  changee. 

Les  choses  resident  slationnaires  jusqu’au  23 ; nous  conlinuames,  a doses 
fraclionnees,  I’emploi  du  calomel,  qui  avail  el6  reprisle  18.  Ce  m6dicamenl 
n’eut  aucune  aclion  apparenle  sur  le  lube  digestif,  les  garderobes  conservani 
leur  regularity  accoutumye.  Mais  le  23  juillet,  nous  nous  apercumes  qu’il  y 
avail  du  slrabisme;  depuis  quelques  jours  dyja  la  maladc  se  plaignait  d’y  voir 
double.  Le  2i,  elle  avail  de  la  surdity;  dans  la  nuit  elle  avail  eu  une  syncope, 
et  k la  visile  nous  la  trouvions  avec  de  la  fievre,  la  peau  chaude,  le  pouls  h 120. 
Les  parois  du  ventre  etaient  rytractyes  et  creusees  en  forme  de  bateau;  de 
plus  la  tache  cerebrale  se  produisait  avec  la  plus  grande  facility  et  persistait 
longtemps.  Pendant  la  journye,  il  y eut  des  absences^  la  malade  ne  reconnais- 
sait  plus  les  personnes  qui  renlouraient;  dans  la  nuit  le  dyiire  sedydaia,  poui 
disparaitre  dans  la  matinee.  Le  slrabisme,  les  changements  dans  I’cxpression 
et  dans  la  coloration  du  visage,  alternalivemenl  d’une  prdeur  morlelie  et  tres- 
rouge,  devenaient  de  plus  en  plus  caractyrisliques,  et  le  soir  il  y eut  des 
garderobes  involontaires. 

Les  accidents  allerent  en  empirant.  La  respiration  devint  d’une  grande 
irregularliy,  quatre,  cinq,  huit  inspirations  se  succydant  avec  une  excessive 
rapidity  et  suivies  d’un  intervalle  de  repos  considerable;  la  vascularisation  de 
la  peau  etait  extreme,  et  la  tache  cyrybrale  se  prononcait  au  plus  lyger  frolic- 
ment;  le  slrabisme  yiait  porty  au  plus  haul  point,  et  il  y avail  de  la  dilatation 
des  pupilles.  Toulefois  I’inlelligence  etait  encore  assez  nelle  et  la  malade 
rypondait  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  elle  y rypondait  sans  des- 
serrer  les  dents,  les  macboires  restant  violemment  rapprocbyes. 

Elle  succomba  le  28  juillet,  a quatre  hcures  de  I’apres-midi. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  le  resullat  de  I’autopsie.  Les  pieces  anato- 
miques  ont  eiy  mises  sous  vos  yeux.  J’avais  pensy  que  la  lumsur  blanche 
veriybrale  avail  yie  le  point  de  dypart  d’une  myningo-encyphalile  de  la  base, 
et  nous  irouvions,  en  effet,  les  traces  d’une  violenle  inflammation  de  la  pie- 
mere  qui,  infilti-ye  de  pus,  recouvrait  d’un  voile  opahn  verdaire  la  prolub6- 
rance  annulaire  et  lout  I’espace  compris  enlre  celle-ci  et  le  chiasma  des  norfs 
optiques.  La  grande  scissure  de  Sylvius  yiail  remplie  de  maliere  sero-flbri- 
neuse.  En  coupant  le  ccrveau,  nous  arrivions  sur  la  voutea  troispiliers  cl  sur 
le  septum  mydian  qui  s’ypandaient  en  bouillie ; les  deux  ventrici.les  laty.^ 
contenaient  une  notable  quantity  de  syrosity,  el  leur  parlie  postyricure  yia. t, 
ato^que  le  corps  calloux,  no.al.lemont  ramollie.  Nolle  parr  nous  ue  voy.oos  de 
maliere  luberculeusc  ni  de  granulations. 
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i La  moelle,  dont  los  m6ningcs  etaient  inject6es,  ^tait  6galement  ramollie  au 
• liivcaii  de  runion  de  I’allas  avec  Taxis,  et  ces.os,  sensiblement  plus  gros  du 
;t6t6  droit  quo  dii  c6t6  gauche,  pr6sentaic*iit  les  caracteres  de  1 osteite.  Les 
■furfaces  articulaires  atloido-axokliennes,  cclles  de  Tapophyse  odontoide,  d6- 
louillees  de  leurs  cartilages,  Etaient  rugueuscs,  criblees  de  petils  irous,  sans 
pie  d’ailleurs  il  exislat  de  turneur  ct  d’iulillration  tuberculeuse.  Le  tissu  cel- 
uiaire  de  la  region  ^tait  infiltre  de  lymphe  plastique  et  de  pus. 

Les  poumons  paraissaient  sains,  et  nous  ne  pumes  y decouvrir  de  traces  de 


uberculisation. 

Vers  la  meme  6poque  que  cette  malade  entrait  ^galemenl  dans  notre  salle 
ftaint-Bernard,  une  autre  jeune  femme  qui  succomba  aussi,  mais  beaucoup 
[lus  rapidement,  a une  fi6vre  c6r6brale,  survenue,  ilestvrai,  dans  des  circon- 


I itances  differentes. 

,.|  Cette  jeune  femme  arrivait  dans  la  Journ6e,  se  disant  souffrante  depuisneuf 
i>u  dix  jours.  Elle  racontait  assez  bien  ce  qu’elle  eprouvait,  mais  n’en  parais- 
(ait  nullernent  inquiete ; elle  riait  et  plaisantait  sur  son  propre  etal : entendez 
, tela,  messieurs.  Nous  elions  loin  cependant  d’en  etre  satisfait.  Nous  lui  trou- 
.idons,  en  efl'et,  la  face  rouge,  Tair  h(tbei6,  les  piipilles  dilatees,  un  certain 
ilegrc  d’alTaiblissement  dans  les  membres  du  cote  gauche;  la  tache  c6r^brale 
:n.e  produisait  avec  la  plus  grande  facilite.  Dos  sa  visite  du  soir,  mon  chef  de 
tiMinique  avail  diagnostiqu6  une  encephalite;  le  lendemain,  ce  fut  aussi  notre 
ifl»pinion.  Trois  jours  apres,  la  malade  etait  morle.  Le  matin,  elle  avail  encore 
jjiiause  avec  nous  tres-pertinemment,  et  elle  avail  meme  plaisante,  quand,  une 
yiieure  apres  notre  visite,  elle  tomba  dans  une  profonde  slupeur  et  inourut 
I'i  lout  a coup. 

1 j A Tautopsie,  nous  trouvames  sur  la  surface  du  cerveau,  a sa  partie  supe- 
ililieure  et  a sa  base,  des  granulations  dans  les  meninges;  de  plus  une  petite 
3fejnasse  tuberculeuse  dans  le  dernier  point.  Le  corps  calleux,  complelement 
li|tamolli,  etait  converti  en  bouillie,  de  meme  que  la  partie  posterieure  des  parois 
>tHes  ventricules  lat6raux,  dont  la  cavite  contenait  iin  epanchement  de  serosite. 
i^e  ramollissement  comprenait  encore  le  septum  median  et  la  voute  a trois 
a?»iliers. 

If!  Enfin,  messieurs,  quelques-uns  d’entre  vous  auront  peut-etre  garde  le  sou- 
iirenir  d’un  troisieme  individu  qui,  dans  le  m^me  temps  que  ces  deux  femmes, 
iinourait,  lui  aussi,  d’une  fievre  cerebrale. 

I II  6tait  couche  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Age  de  vingt  et  un  ans,  il 
I ivait  el6  pris,  il  y avail  dix-huit  tnois  environ,  de  douleurs  rhumatismales  dans 
a jambe  gauche  qui  resisterent  a tons  les  traitements,  lorsque  deux  mois  avant 
e (I6but  de  la  maladie  a laquelle  il  allait  succomber,  il  vint  ij  Paris  se  placer 
Ians  un  magasin,  ou  il  fut  employ^  a faire  des  courses.  La  il  travailla,  dit-il, 
•litre  mesure,  et,  quinze  jours  avant  son  entr6e  a Thdpital,  il  ressentit  un 
'iolent  nial  de  t^te  qui  se  d6clara  brusquemcnt.  Le  lendemain  il  se  remit 
'-cpendant  au  travail;  mais  chaque  soir  il  6tait  tellement  extenue  de  fatigue, 
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qu’ii  avail  peine  la  force  de  renlrer  cliez  lui  pour  so  coucher.  Cela  dura  trois 
ou  quatre  jours.  Depuis  un  mois  environ,  son  app6tit  avail  sensiblemeni  di- 
minue;  el  depuis  son  inslallation  h Paris,  il  n’availcessd  d’avoir  unediarrhee 
qui  se  traduisail  par  deux  ou  Irois  garderobes  liquides  dans  les  vingl-quatre 
lieures.  Pendant  les  trois  ou  qualre  jours  dont  nous  parlons,  il  avail  comple- 
lement  perdu  I’appdtit ; bientot  il  dut  renoncer  a ses  occupations.  Son  mat  de 
tele  augmenlait  notablement  el  etait  plus  violent,  surtout  dans  le  front  ou  il 
(^prouvait  des  dlanceinents  continuels,  insupportables ; il  lui  semblait,  nous 
disait-il,  que  son  crane  allait  se  fendre.  Il  ressenlait  aussi  des  douleurs  dans 
les  yeux.  Il  passait  les  nuits  sans  soinmeil.  Dans  la  journde,  il  avail  eu,  depuis 
le  ddbut,  des  vomissements  trds-abondants,  et  ne  pouvait  garder  aucune  bois- 
son.  Les  matieres  de  ses  vomissements  dtaient  bilieuses ; il  avail  de  I’amertuiTie 
de  la  bouche. 

Nous  conslations  un  dtatsaburral  de  la  langue,  qui  etait  couverte  d’unldger 
enduit  blanchatre,  sans  rougeur;  la  peau  n’avait  pas  de  chaleur  anomale,  mais 
nous  etions  effrayes  de  la  lenteur  du  pouls,  battant  52  fois  par  minute,  coi’n- 
cidant  avec  cette  cephalee  horrible  que  le  malade  accusait,  avec  I’insomnie 
dont  il  dtait  tourmente  et  avec  la  dilatation  des  pupilles. 

A la  diarrhde  avail  succddd  de  la  constipation;  nous  prescrivimes un  purga- 
tif  (du  calomel  et  du  jalap)  pour  etablir  une  revulsion  vers  la  parlie  infdrieure  ■ 
du  gros  intestin. 

Le  lendemain,  les  accidents  etaient  les  memes;  le  pouls  etait  plus  lent  que  ’ 
la  veille,  a 46 ; toutefois  il  y avail  eu  moins  de  vomissements.  La  cephalalgie  • 
dtant  encore  plus  violente,  s’il  etait  possible,  nous  cherchames  a la  moddrer  ■ 
en  appliquant  sur  le  front  des  comiiresses  imbibdes  d’une  solution  de  cyanure  • 
de  potassium,  dans  les  proportions  de  1 gramme  pour  80  grammes  d’eau  dis- 
tillde.  Cette  douleur  commenca  a coder  qiiarante-huit  heures  apres;  mais  le 
jeune  homme  se  plaignait  ddja  depuis  trois  jours  de  troubles  de  la  vue ; ses  yeux  , 
dtaient  battus  comme  ceux  d’un  individu  ivre;  les  pupilles,  dont  la  dilatation  u 
n’avait  rien  d’extraordinaire,  se  contractaient  peusousl’influence  de  la  lumiere. 
Enfin,  la  tache  cdrdbrale  se  ddveloppait  facilement.  Le  soir  de  ce  jour,  le  cin-  ■ 
quieme  de  I’entrde  du  malade  a Thopital,  on  le  trouva  Ires-abaltu,  le  regard* 
lixe,  I’air  hdbdtd  ; il  paraissait  insensible  a tout  ce  qui  se  passait  autourde  lui,i 
et  il  avail  de  la  carphologie.  Sa  peau  dtait  chaude,  mais  son  pools  ne  s’dlevaiti 
pas  au  dela  de  64.  Plus  tard,  il  eut  une  syncope,  et  dans  la  nuit  il  poussa. 
quelques  cris  plaintifs  sans  sortir  de  sa  somnolence.  Celle-ci  etait  plus  pronon- 
cee  le  lendemain  matin,  les  yeux  demeurant  a demi  fermds  sans  dilatation  des 
pupilles.  La  respiration  etait  inegale,  et,  comme  pendant  la  nuit,  le  malade. 
poussa  des  cris  plaintifs.  Tout  en  paraissant  insensible  a ce  qui  I’entourait,  il 
sentait  tres-bien  quand  on  le  pincait,  et  rctiraitses  bras  pour  echapper  a ces 
pincements.  La  carphologie  persistait;  la  fievre  etait  encore  plus  vive  que  la 
veille ; le  pouls  ne  d^passait  cependant  pas  84  a 88.  La  constipation  dtait  reve- 
nue tres-opiniatre,  nous  prescrivimes  un  lavement  avec  30  grammes  de  folli- 
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'cules  de  sene  en  d6coclloii  et  15  grammes  dc  sulfate  dc  sonde.  Cette  purgation 
ifit  pen  d’efTet.  Le  18  au  matin,  a la  somnolence  avait  succede  uii  coma  pro- 
ifond;  le  pouls,  petit,  batlait  l/iO  fois  par  minute,  et  nous  coustations  alors  de 
la  paralysic  du  c6t(5  gauche.  Le  cote  droit  dtait  encore  sensible ; quand  on  le 
piquait,  le  malade  retirait  son  bras  et  sa  jambe,  ce  qu’il  iie  faisait  plus  quand 
on  le  piquait  du  cote  gauche.  La  vessie  ne  se  vidait  pas. 
i:  La  mort  arriva  dans  la  nuit,  a quatre  lieures  du  matin.  Des  renseigiicments 
qui  nous  avaient  etc  donnes  nous  avaient  appris  que  deux  freres  dc  ce  jeune 
■ iiomme  avaient  succomb6  au  meme  age  que  lui  et  a des  accidents  ana 
f logues. 

j L’ouverture  du  corps  nous  revela  rcxistence  d’une  encephalite.  Dans  rh6- 
• Unisphere  droit,  a la  partie  post^rieure  de  la  couche  optique,  il  y avait  une 
masse  de  tissu  indure,  d’une  couleur  jaune  et  presentant  un  piquete  hemor- 
! rhagique  (hemorrhagic  capillaire) ; au  centre  de  cette  masse  il  y avait  d’autres 
petits  noyaux  dont  la  grosseur  ne  depassait  pas  celle  d’un  grain  de  millet  et 
! qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la  matiere  tuberculeuse.  Autour  de  la 
. masse  totale,  la  substance  cerebrale  etait  ramollie,  mais  non  diffluente.  Les 
f ventricules  lateraux  contenaient  a pen  pres  une  cuilleree  de  serosite  rougeatre, 
et  sur  les  meninges,  qui  etaient  d’une  grande  secheresse,  etaient  parsem^es  de 
! petites  granulations  grises. 

!|  Dans  les  poumons,  dont  les  feuillets  pleuraux  adheraient  fortement  I’un  a 
; I’autre,  il  y avait,  independamment  de  la  congestion  sanguine,  quelques  petits 
■:i  tubercules  d(ss6mines. 

Je  voulais,  messieurs,  vous  rappeler  ces  fails  avant  de  vous  parler  aujour- 
(I  d’hui  de  la  fievre  cerebrale  a propos  de  deux  enfants  de  notre  creche,  dont  I’un 
i>  a succomb6  il  y a quelques  jours ; dont  I’anlre,  qui  est  mort  hier,  va  me  fournir 
V.  I’occasion  de  vous  montrer  une  fois  de  plus  les  lesions  caraeteristiques  de  cette 
u'  cruelle  et  inexorable  maladie. 

[ Le  premier  de  ces  enfants  6tait  un  petit  garcon  age  de  dix  mois.  Neuf 
r:i  semaines  aiiparavant  il  nous  avait  ete  amen6  une  premiere  fois  par  sa  mere 
pour  etre  traite  d’un  ulcere  de  mauvais  aspect  qu’il  portait  au  cou  et  qui  6tait 
'i\  recouvert  de  concretions  pultacees;  ses  bords  taill<5s  a pic  et  indur(^s,  son 
I I fond  dur  aussi  et  inegal,  sa  coloration , lui  donnaient  toutes  les  apparences 
I ' d’une  ulceration  scrofuleuse.  Je  le  lis  toucher  avec  la  teinture  d’iode  pure ; 

au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  surfaces  Etaient  modifiees,  la 
I guerison  etait  complete  et  I’enfanl  quittait  I’Hotel-Dieu.  Cependant  un  ph6- 
I nomene  avait  attire  notre  attention,  c’6tait  la  patience  avec  laquelle  le  petit 
' malade  supportait  la  cauterisation  iodique.  Certes,  I’application  de  la  teinture 
d’iode  pure  sur  le  derme  mis  a nu  est  ordinairement  tres-douloureuse,  or  il  sem- 
I blait  peu  s’en  6mouvoir.  Cette  insensibilite  inaccoutum(5e,  surtout  chez  un 
i snjet  de  cet  age,  nous  surprenait,  et  nous  nous  demaiidions  si  elle  ne  cachait 
i pas  quelquc  chose  de  grave.  Nous  devious  bientot  en  avoir  la  raison,  car  nos 
I craintes  ne  tard^rent  pas  a se  rcaliser.  L’enfant  couvait  une  fievre  c6r<5- 
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rale  qiii  6clalait  qumze  jours  environ  aprl-s  sa  sortie  de  I’hopital,  ou  sa  mere 
s empressait  de  nous  le  raniener.  (’.ette  (ievre  c6r6brale  se  developpa  et  suivii 
son  Evolution  d’une  facon  tellement  r6guli6rc,  tellcnient  classiquc,  permeiiez 
moi  ce  mot,  que,  si  dans  un  trop  grand  nonibre  de  circonslancc  s,  la  inaladie 
dejoue  par  ses  allures  trompeuses  I’experience  la  plus  consommee,  il  n’v  avail 
point  jci  d’liesitalion  permise. 

La  mere  du  petit  malade  nous  en  racontait  ainsi  le  debut.  C’etait  un  lundi 
qu’clle  rentrait  dans  nos  salles;  le  vendredi  de  I’avant-derniere  semaine,  onze 
jours  par  consequent  auparavant,  elle  avail  donnd,  de  son  chef,  un  vomiiif 
unpeu  de  sirop  d’lpecacuanha,  a son  enfant  qui  etait  enrlmmd.  A parlir  de 
ce  moment  les  vomissements  ne  s’arr§terent  plus,  et  ils  persislaient  encore 
quandnous  vimes  le  malade;  de  plus,  celui-ci  avail  une  agitation  singuliere 
une  insomnie  absolue,  avec  un  assoupissement  d’ou  il  sorlait  par  intervallcs 
en  poussant  un  grand  cri. 

Ces  symptOmes,  vomissements,  insomnie,  assoupissement  inlerrompu  par 
des  re  veils  en  sursaut  accompagnes  de  grands  cris-,  ne  nous  averiissaient  que 
trop  que  nous  nous  trouvions  en  presence  d’une  fievre  c6rebrale  commencanie. 
Le  pouls  ne  nous  disait  rien  encore ; mais  huit  jours  apres,  son  indgaliit^ 
jointe  a la  diminution  dans  le  nombre  des  battements,  consiiluait  un  nouveau 
caractere  de  la  maladie.  Cependant  I’enfant  continuait  de  teter.  A des  yeus 
non  pi6venus,  ses  vomissements  ayant  cesse,  il  eiit  paru  mieux  portant  que 
Ja  semaine  precddente.  Mais  independamment  des  signes  que  je  vous  ai  indi- 
ques  et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  dans  notre  esprit,  nous  remarquions 
d6ja  chez  lui  celle  singuliere  agitation,  qui  se  produisait  au  moment  ou  nous 
nous  approchions  de  son  lit,  se  calmait  promptement  et  faisait  de  nouveau 
place  h rassoupissement.  Cela  avail  une  signification  considdrable.  Tous  les 
symptomes  de  la  maladie  nous  apparaissaient  dvidents,  et  ils  se  deroulereiu 


successivement.  Tache  cerdbrale,  dilatation  des  pupilles,  paralysie  predoini- 
nante  d’un  c6t6  du  corps,  convulsions  enfin,  en  mgme  temps  qu’une  fre-  i 
quence  extraordinaire  du  pouls  qui,  de  68  ou  il  etait  tombd,  remonta  a 80,  I 
100,  1^0,  160  et  jusqu’a  208  battements  que  nous  complarnes  encore  la  veille 
de  la  mort. 

A I’autopsie,  nous  trouvions  un  6paississement  notable  des  meninges  qui,  ( 
au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  opliqnes  et  dans  la  grande  scissure  de  Sylvius,  < 
6taient  infiltrees  d’eldments  fibro-plasliques  et  d’albumine  concrete  ; de  noin-  i 
breuses  granulations,  principalemenl  an  niveau  de  riiemispbere  cerebral  gau-  ' 
che,  etaienl  disseminees  sur  la  surface.  Le  septum  mddian  dtait  compl^tement 
r^duit  en  bouillie ; la  voute  a Irois  piliers,  moins  ramollie,  se  decliirait  ndan- 
moins  sous  la  plus  petite  traction,  et  ce  ramollissement  avail  envahi  la  paroi  I 
postdrieure  des  ventricules  latC'raux. 

Dans  les  poumons  existaienl  aussi  des  granulations,  tandis  que  les  ganglions 
bronchiques  6taient  converlis  en  des  masses  lubcrculeuses ; il  y en  avail  ^ga- 
lement  dans  la  rate. 
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1 ’autre  cntaut,  celui  qui  cst  mort  liier  et  .lout  je  vais  faire  I'aulopsie  clevanl 
voit,  «ait  uuc  petite  liUe  tie  liuit  tnois,  allailec  |Kir  sa  ntire.  A vec  toutes  to 
appareiic.es  d’line  belle  consiiliilioii,  elle  avail  etc  prise,  i y a • peu  ]pe 
semaines.  A cette  dpoipic,  on  lui  Irouvait  un  certain  air  de  irisle^s^^  qui  nc 
dtait  pas  habiluel.  Le  travail  de  la  denlition  ne  pouvait  pas  ctre  mis  cause, 
L-  le  premier  groupc  tie  dctits  ctait  coraplAlcmcnt  sort,  depots  quatre  roots 
rriet.  u’i..diqua.t  que  les  incisives  sup^rieures,  qui  devamutt  cons  troer  le 
second  groupc,  eussettt  corontence  ieur  evoluttoti,  Cette  tttstesse  su  , 

qu’ot.  ;:tisse  rexpuquer,  au.  petitos  Joies  de  I’ettfa.tt,  cst  ««  P 
precurseiir  d’une  grande  valeur;  il  indique  un  dial  de  malaise  su  p , 
inquiete  les  parents,  et  souvent  ccux-ci  le  signalent  an  medecin,  amsi  que 
nous  I’a  signald  la  merede  notre  petite  nialade.  Cette  femme  nous  disait,  e 
outre,  que  le  sommeil  dtait  devenu  illegal  et  comme  trouble;  loulefois  un 
phenomeiie  qui  s’observe  bien  frequemment  an  debut  des  fievres  ceiebia  es 
manquait  id ; il  n'y  avail  point  de  ces  reveils  en  sursaut  accompagnds  de  cris 
parliculiers  qui  out  ete  notes  cliez  le  petit  garfoii  de  lout  a 1 heure,  accidents 
d’une  ceriaiiie  valeur  dans  I’liistoire  de  la  meiiiiigo-encdplialite.  Il  y a hint 
jours  surviiirent  des  vomissements  : tout  ce  qii’on  donnait  a 1 enbmt,  petits 
potages,  lait  maternel,  boissons  suerdes,  dtait  immddiatement  rejete,  et  sa 
mere  commencaita  avoir  de  sdrieuses  inquidtudes.  Trois  jours  plus  tard,  ses 
crainles  redoublerent  en  prdsence  d’un  autre  symptome  dont  elle  nous  a Ires- 
bicn  rendu  compte  et  qu’il  est  essentiel  d’indiquer.  Lorsqu’elle  prenait  son 
enfant  comrae  elle  le  faisait  d’babilude,  celle-ci  se  mettait  a crier;  il  semblait 
qu’on  lui  causal  de  vives  douleurs.  G’est  qu’en  effet,  il  y avail  alors  une  hyper- 
esthesiegenMe;  enfiii,  il  y a quatre  jours,  surviiirent  des  convulsions  d’a- 
bord  du  cold  droit,  puis  du  cold  gauche,  et  e’est  alors  que  la  petite  malade 


nous  ful  amende. 

Passons  rapidement  en  revue  les  plidnomenes  qu  elle  nous  a pidsentds,  et 
comparons  les  uns  avec  les  autres  ceux  qui,  s’observant  dans  la  fievre  cdid- 
brale,  peuvent  se  rencontrer  dans  d’aulres  maladies. 

Dos  notre  premier  examen,  nous  fumes  frappd  des  troubles  de  la  inolilitc 
qui  se  manifestaient  du  cold  de  I’appareil  de  la  vision.  Nous  conslaiions,  en 
efl'et,  un  slrabisme  tres-pronoiicd»  strabisme  convergent  de  I’ceil  droit  dont  la 
pupille  dtait  dilatde,maismoins  notablementpourtant  que  cede  del’ceil  gauche. 
Le  muscle  animd  par  la  sixieme  paire  de  iierfs  dtait  done  paralyse.  De  ce  cold 
I’enfant  semblait  ne  plus  voii%  Cc1r,  lorsqu’on  porlait  vivement  le  doigt  devant 
I’ceil  gauche,  on  ne  sollicilait  plus  le  clignenient  des  paupieres  qui,  vous  le 
savez,  s’exdcute  involontairement  et  instinclivement  pour  protdger  le  globe 
oculaire  menacd.  Il  y avail  done  vraisemblablement  edeild,  ou  du  moins  un 
affaiblissement  tres-notable  de  lavue  Celle  amaurose  plus  ou  moins  complete 
est  un  accident  que  vous  avez  notd  chez  tous  nos  maladcs  alteinls  de  lievre 
cdrdbralc,  qu’accusent  aussi  les  cnfanls  en  age  de  parler  et  capables  de  rendre 
compte  de  leurs  sensations.  Chez  noire  petite  Idle,  la  dilatation  plus  grande 
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dcs  pupilles,  rabsence  dcs  mouvemcnts  des  paupieres,  le  strabisme  de  I’oeil 
droit  indiquaieiit  Ires-neltemeiit  le  trouble  de  la  vision. 

Nous  observions,  en  outre,  un  16ger  renversement  de  la  t6te  en  arrifere,  de 
la  roideur  du  bras  gauche,  qui  de  temps  en  temps  dtait  agitd  de  mouvemcnts 
cloniqucs  de  flexion  et  d’extension.  Le  jjouce  de  ce  cote,  port6  en  adduction 
forcee  dans  la  paume  de  la  main,  dtait  reconvert  par  les  doigts  convulsivement 
fl^chis  comme  lui;  toutefois,  quand  on  chercbait  ii  les  dtendre,  leur  contrac- 
ture cedait  avec  assez  de  facilit6. 

En  faisant  mettre  nue  la  petite  malade,  nous  trouvions  que  son  ventre  6lait 
excave,  creusd  en  carene  par  I’affaissement  de  ses  parois.  Ce  signe  est  d’une 
grande  valeur  dans  la  sdmiotique  de  la  fievre  c6rebrale,  ou  il  se  relrouve 
presque  constamment ; en  un  grand  nombre  de  circonstances,  il  pent  servir  a 
distinguer  les  accidents  c6r6braux  de  I’encephalo-rneningite  de  ceux  qui 
apparaissent  comme  phenomenes  deuteropathiques  dans  le  cours  d’autres 
maladies,  dans  les  fievres  typhokles,  par  exeinple.  Il  ne  faudrail  pas  croire 
cependant  que  I’existence  de  ce  phenomene  ue  laisse  aiicune  chance  d’erreur; 
sa  signification  diagnostique,  quoique  d’une  grande  valeur,  n’est  pas  toujours 
absolue,  et  il  n’y  a pas  longtemps  je  retrouvais  dans  mes  notes  une  observation 
qui  inontre  combien,  en  quelques  cas,  il  est  difficile  au  medecin  d’asseoir  son 
jugement. 

Dans  cette  observation,  il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi 
que  je  voyais  a I’hopital  des  Enfants,  vers  la  fin  de  I’ann^e  1852.  D’une  consti- 
tution lymphatique,  cette  enfant  toussait  et  avait  du  devoiement  depuis  un  mois. 
Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  etait  plus  malade  et  avait  ete  prise  de  vomisse- 
meuts.  Dans  lanuit  quisuivit  son  entrde  dans  nos  salles,  elleeut  du  delire,  etle 
lendemain  matin,  elle  etait  dansun  grand etat  d’abalteinent,  touten  conservant 
sa  connaissance.  Il  y avait  de  la  dilatation  des  pupilles,  bien  plus  prononcee  a 
droite  qu’5  gauche.  Le  ventre  presentait  cette  retraction  des  parois  dont  je  vous 
parle,  il  etait  en  outre  douloureux  a la  pression.  Le  pouls  etait  d’une  excessive 
lenteur,  battant  cinquante-six  fois  par  minute ; j’insiste  sur  ce  phenomene  j 
qui,  dans  la  fievre  cerebrale,  se  presente  presque  constamment.  De  plus,  la  I 
tache  meningitique  ou  cerebrate^  sur  laquelle  j’aurai  tout  a I’heure  a appeler  j 
spedalement  votre  attention,  la  tache  cerebrale  se  produisait  facilement  et  se  | 
prononca  davantage  encore  les  jours  siiivants.  Il  n’y  eut  jamais,  il  est  vrai,  ni  jj 
cris  hydreucephaliques,  ni  inegalite  de  la  respiration ; mais,  a cela  pres,  tous  j 
les  symptomes  que  nous  observions  sembl&ient  se  rapporter  a 1 existence  ^ 
d’une  encephalo-meningite.  Cependant  nous  avions  affaire  a une  dothienen-  i 
terie,  et  apres  la  mort,  nous  ne  trouvames  aucune  alteration  du  cerveau  et  de  i 
ses  enveloppes,  tandis  que  dans  I’intestiii  la  tumefaction  et  I’ulceration  des  i 
glandes  de  Peyer  constituaientles  lesions  caractedstiques  de  la  lievre  lyphoide. 

La  dilatation  des  pupilles,  alors  meme  que  cette  dilatation  n’est  pas  la  meme  j 
pour  les  deux  yeux,  la  retraction  des  parois  abdominales,  la  constipation,  car,  ' 
chez  cette  petite  fille,  a la  diarrhee  avait  succede  Ic  resserrement  du  ventre,  I 
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' la  taclie  c6rebrale  ellc-mfiinc,  quoiquc,  je  le  r6p^;le,  plx^nomenes  d’une  tres- 
: grande  valeur,  nc  sont  done  pas  des  signes  pathognomoniques  absolus. 

En  qiioi  consisle  cette  tache  cerebrate  meningitique,  que  j’ai  pris  soiii  de 
signaler  dans  les  precedentes  observations,  et  que  vous  me  voyez  toujours 
rccliercher  attentivement  cliez  les  individus  que  je  soupconne  d’etre  alteints 
d’enc^pbalo-meningite?  l.orsque  j’ai  port6  les  mains  sur  le  visage  de  la  petite 
enfant  de  la  salle  Saint-Bernard,  lorsque  je  I’ai  fait  pour  lui  ouvrir  la  bouche 
ct  constatcr  a quel  point  elle  cn  (?tait  de  sa  dentition,  vous  avez  tout  de  suite  dte 
: frapp(5s  de  voir  une  rongeur  vive  colorer  immediatement  la  peau;  lorsque  j’ai 
passe,  meme  assez  legerement,  I’ongle  sur  le  ventre  de  maniere  a tracer  des 
lignes  longitudinales  croisees  par  des  lignes  transversales,  trente  secondcs  ne 
s ctaient  pas  ecouleesque  toute  la  surface  des  teguments  que  j’avaistoucbee^tait 
couverte  d un  teiiite  rouge  tr^s-vive  qui,  d’abord  dilTuse,  s’eteignaitlentement, 
poui  laisser,  a la  place  ou  1 ongle  avail  traine,  des  raies  d’un  rouge  plus  intense 
et  qui  persistait  assez  longtemps.  G’est  la  la  tache  cer^braleque  j’ai  le  premier 
indiquee  il  y a plus  de  vingt  ans,  et  que  j’appelais  alors  tache  meiiingitique. 
Ge  pb^nomene  singulier,  qui  ne  pent  s’expliquer  que  par  une  modification 
profonde  survenue  dans  la  vascularisation  de  I’enveloppe  cutanee,  est  un 
signe  d une  assez  grande  importance,  pour  que  nous  nous  y arretions  uii 
instant,  bien  que,  je  le  r^pete,  sa  valeur  ne  soit  pas  absolue  lorsqu’il  s’agit 
d etablir  le  diagnostic  dilTerentiel  de  la  lievre  cer^brale. 


Les  parties  sur  lesquelles  la  tache  apparait  plus  facilement  sont  d’abord, 
et  avant  toutes,  les  parties  anterieures  des  cuisses,  le  ventre  et  aussi  la  face. 
Ses  caracteres  sont  ceux  que  vous  avez  pu  constater  dans  le  cas  particu- 
lier  dont  il  est  ici  question.  En  d(5couvrant  le  sujet,  en  faisant  une  legere 
friction  sur  la  peau  avec  un  corps  dur,  avec  un  crayon  ou  tout  simpiement 
avec  1 ongle,  on  voit  sur  les  points  touches  une  rongeur  vive  se  d6velopper 
> lapidement,  et  persisterplus  ou  moins  longtemps,  liuit,  dix,  quinze  minutes. 

' On  a,  non  pas  me  son  existence  (son  d6veloppement  dans  ces  conditions  est  uii 
I ait  incontestable),  mais  contest^  rimportance  que  j’y  attache,  endisantqu’elle 
: se  retrouvait  dans  des  maladies  autres  que  la  fievre  cerebralc.  Je  recoiinais 
mo, -meme  qu’il  peut,  en  elfet,  en  etre  ainsi,  et  I’observation  que  je  citais  tout 
j a 1 heure  le  prouve ; mais  tandis  que  dans  la  fievre  cerebrale  e’est  un  phenomeiie 
constant,  invariable,  s’observant  pendant  presque  toute  la  dureede  lamaladie 
' cepuis  a p^riode  mitiale  jusqu’a  la  fin,  dans  les  autres  maladies  elle  apparait 
exceptionnellement,  accidentellement.  On  a dit  que  cette  taclie  se  retrouvait 

eZr;i?r  ‘•^vaient  un  simple  mou- 

nlnsT  'f  ’ i«  m’ei^ve  contre  cette  erreur;  je  vous  ai 

ies  salles  de  ,a  Clinique  des  individus  1 jen,: 

L rel  • T'  cel«i-ci  une  stomaliie  vin  ente 

R c : l>“eu,nonl^; 

Lz  rnr  r“"  fiotiant,  msine 

ement,  a peau,  jusqu’a  rayer  l’e|)idermc  : nous  avons  sans  doute 
trousseau.  3®  6dit. 
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appel6  la  roiigcur  sur  les  points  que  nous  louchions,  mais  jamais  celte  rougeui* 
n’elail  comparable  par  son  inlensile  et  par  sa  durec  a celle  que  nous  d6ler- 
minions  chez  les  incliviclus  allecles  de  fifevre  cerebrale,  alors  meme  que  nos 
frictions,  dans  ces  cas,  6taient  tres-legeres.  De  j)lus,  sa  persistance  ici  6iait 
bien  autrement  prolong6e;  et  non-seulement  clle  occupait  les  parties  qui  avaient 
6t6  directement  toucli6es,  mais  encore  elle  s’6talait  a plusieurs  centimetres  au 
dela,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  elle  restait  parfaitement  limitee  aux  points 
sur  lesquels  on  I’avait  developpee.  Si  je  ne  crains  pas  d’insister  autant  sur  ce 


signe,  c’est  parce  qu’a  mon  avis,  il  a,  je  le  r6pete,  dans  un  grand  nombre  de 
circonslances,  une  signification  rf^elle,  alors  surtout  qu’il  s’agit  d’6viter  la  con- 
fusion possible  entre  la  fievre  c6rebrale  et  d’aulres  maladies,  telles  que  la  fievre 
typhoide  accompagii6e  d’accidents  cerebraux,  telles  que  les  convulsions,  que 
ces  convulsions  surviennent  au  debut  des  pyrexies  exanthemateuses,  des  phleg- 
masies  graves  pulmonaires  ou  autres,  ou  qu’elles  soient  essentielles.  Presque 
jamais,  dans  Teclampsie,  la  taclie  ne  se  produit ; et  si  elle  se  retrouve  dans  la 
dothienenterie,  ainsi  que  je  viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  il  est  rare 
qu’elle  se  manifeste  avec  la  meme  intensite,  qu’elle  ait  la  meme  persistance, 
qu’elle  apparaisse  a toutes  les  periodes  de  la  fievre. 

D’apres  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  n’y  aurait  done  aucun  signe  h 
proprenient  parler  et  invariablement  patliognomonique  de  la  fievre  c6r6brale; 
mais  ici,  comme  d’ailleurs  dans  ce  qui  est  du  domaine  de  la  clinique,  ce  ne 
sont  point  des  symptomespris  isol6ment,  c’est  leur  ensemble,  leur  mode  d’appa- 
rition  et  d’evolution,  ce  sont  les  rapports  qu’ils  out  entre  eux  qui  caracterisent 
la  maladie.  Ce  n’est  point  un  coin  seul  du  tableau,  c’est  tout  le  tableau  qu’il 
faut  regarder ; ce  n’est  pas  une  seule  sefene  du  drame,  c’est  le  drame  tout  en- 
tier  qu’il  faut  voir  pour  le  bien  connaitre.  Toutefois,  pour  en  ecrire  I’histoire, 
nous  sommes  oblig6  d’avoir  recours  a I’analyse,  d’admettre  des  divisions  qui 
facilitent  la  description. 

Nous  admettrons  done  dans  la  fievre  c6rebrale  trois  periodes  qui,  sans  se 
montrer  constamment,  a beaucoup  pres,  sans  avoir  entre  elles  des  limites  tou- 
jours  parfaitement  tranch^es,  se  distinguent  cepeiidant  assez  nettement  les 
unes  des  autres  par  certains  symptomes  pr6dominanls.  La  premiere  periode, 
periode  prodromique,  occupe  une  place  tr^s-importante.  Le  m6decin  qui  a le 
plus  insiste  sur  ce  fait  est  Rilliet  (de  Geneve).  Rilliet  a rapporte  un  assez  grand 
nombre  d’observations  de  sa  pratique  dans  lesquelles  il  a pu  prdvoir  la  plus  ou 
moins  prochaine  6closion  de  la  fievre  cerebrale  a certains  signes  que  je  vais 


vous  iudiquer. 

On  changement  dans  les  manieres  d’Hre  du  malade  (nous  parlous  de  ce 
qui  arrive  chez  les  enfants)  est  un  pli6nomene  qui  annonce,  non  pas  toujours, 
mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  I’imniinence  de  la  lievre  c6r(ibrale. 
Ce  changement  se  manifeste  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  un  mois,  six 
semaines,  deux,  trois  et  quelquefois  plusieurs  mois  avant  que  le  mal  fasse  ex- 
plosion. C’est  une  tristesse  dont  rieti  ne  rend  compte;  I’enfant  preiid  a ses 
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jeux  moiiis  dc  plaisir  qn’h  Tordiiiaii'c  : son  caractorc  s’aigrit,  dcvicnl  encore 
plus  facileinent  irritable  h lY'gard  dc  scs  parents,  de  ses  fr^rcs,  de  ses  cama- 
radcs.  En  ineine  temps,  et  c’est  Ih  un  fait  d’nnc  r^ellc  valeur,  on  constate  un 
assez  notable  degr6  ([' amaigrissement . Quclquefois  il  y a des  vomisscments 
bilieux  que  rien  n’explique,  et  revenant  5 intervalles  plus  ou  moins  rapproches. 
Le  somineil  n’est  plus  aussi  profond  qu’il  l’6tait  autrefois,  ou  meme  c’est  \'in- 
somnie  complete  qui  lui  succMe;  dans  quelques  cas,  ce  sommeil  imparfait  est 
agite,  trouble  par  des  reves  penibles,  par  des  r6veils  en  sursaut  accompagn^s 
par  ces  cris  caracteristiques  qui  plus  tard  se  produisent  davantage  et  que 
j’aurai  alors  a vous  signaler  plus  particulierement.  Rilliet  attribue  cet  ensemble 
de  symptomes  aux  d^sordres  existant  d(5ja,  et  plus  specialement  aux  lesions 
cerebrales  qui,  bien  que  lateiites  et  prenai]t  une  marche  chronique  ou  tout  au 
plus  subaigue,  u’en  exercent  pas  moins,  des  cette  4poque,  une  facheuse  in- 
fluence sur  les  fonctions  organiques,  sur  cedes  dt  I’enc^pbale  plus  que  sur 
toutes  les  autres.  Si  Ton  remarque,  en  effet,  que  chez  les  enfaiits  qui  succom- 
bent  a la  fievre  cer^brale,  on  trouve  a peu  pres  invariablement  des  productions 
tuberculeuses,  siuon  dans  les  visceres  eux-memes,  du  moins  dans  les  ganglions 
bronchiques,  ou  dans  les  ganglions  mesentSriques,  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
rare,  dans  les  ganglions  cervicaux,  on  comprend  qu’une  affection  tuberculeuse 
pnisse  donner  lieu  h ces  troubles  generaux  que  nous  indiquons,  et  que  I’amar 
grissement  plus  ou  moins  notable  en  soit  la  consequence.  Quant  aux  sym- 
ptomes c^rebraux,  le  changement  de  caractere,  I’insomnie  ou  le  sommeil  agit6, 
interrompu,  les  cris  pouss^s  par  le  malade,  qui  semblent  temoigner  d’une  vive 
douleur  de  tete,  ces  symptomes,  suivant  Rilliet,  trouveraient  encore  leur  ex- 
plication dans  les  lesions  enc6phaliques  qui  se  rencontrent,  sinon  toujours,  du 
moins  presque  toujours,  lorsqu’on  a I’occasion  de  faire  I’autopsie.  Ces  lesions 
consistent  en  des  granulations  r^panclues  sur  les  meninges  a la  peripb6rie  du 
cerveau,  dans  la  scissure  de  Sylvius,  productions  qui  sont  de  nature  tubercu- 
leuse aiiisi  que  I’analyse  microscopique  I’a  constat^;  or,  on  concoit  que  le  tra- 
vail morbide  qui  precede  et  accompagne  revolution  de  ces  produils  morbides, 
quelque  lent  qu’il  soit,  n’en  a pas  moins  une  influence  facheuse  sur  les  foiic- 
tions  de  I’appareil  central  de  I’innervation. 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  ces  plienomenes  prodromiques  ne  se  montrent 
pas  plus  souvent  au  d^but  de  la  fievre  c6r6brale  que  de  toute  autre  maladie, 
mais  ceserait  en  exag^rer  la  valeur  que  les  considerer,  ainsi  que  I’a  fait  Rilliet, 
comme  exclusivement  caracteristiques  de  I’affection  enc6phalique.  Ils  me  pa- 
raissent,  en  elfet,  se  rattacher  beaucoup  moins  a une  16sion  locale  qu’S  l’(5tat 
g6n6ral  qui,  s’il  aboulit  ici  a I’enc^plialo-m^ningite,  aboutit  chez  d’autres  h une 
pleur6sie  latente,  ou  bien  h la  tuberculisation  pulmonaire,  ou  tout  au  moins  a 
la  tuberculisation  des  ganglions  pulmonaires;  chez  d’autres  encore,  h ce  qu’on 
appelle  le  carreau,  e’est-a-dire  a la  tuberculisation  du  peritoine  et  a I’engorge- 
ment  tuberculcux  des  ganglions  mesentfiriques. 

Les  accidents  prodromiques  indiquent  done  plutOtune  opporlunitd  morbide 
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qiruiie  inalaclie  cleclarec.  Nous  savons  combien  le  caraclored’un  enfant  se  mo- 
difie  sous  I’influence  du  plus  petit  malaise ; cette  modification  s’observe  d’ail- 
leurs  souvent  aussi  chez  les  adultes,  et  il  en  est  bien  peu  parmi  nous  qui  ne 
I’aient  eprouvee  a Toccasioii  d’unc  indisposition  m6me  16gere.  Chez  lesjeunes 
sujets  elle  est  d’autant  plus  frappante,  elle  survient  d’autant  plus  facilemeni, 
que  chcz  eux  le  caractere  a plus  de  mobilitc.  II  n’est  done  pas  besoin,  pour 
expliquer  la  tristesse,  la  rnorosite  des  individus  places  sous  I’influence  d’une 
fievre  cerebrale  imminente,  pour  expliquer  leur  repugnance  inaccoutumee  ase 
meler  aux  jeux  de  leur  age,  il  n’est  done  pas  besoin  d’invoquer  rexistence 
d’une  lesion  de  I’encepbale,  quand  ces  phenomenes  morbides  irouvent  leur 
raison  d’etre  dans  I’etat  de  malaise,  provoque  par  la  perturbation  profondeque 
jelte  dans  les  fonctions  de  I’economie  la  manifestation  lente  et  fatale,  de  la  dia- 
tliese  tuberculeuse. 

Toutefois,  bien  que  pouvant  marquer  le  debut  d’autres  affections,  ces  phe- 
nomenes  morbides  ne  sont,  ilfaut  en  convenir,  nulle  part  plus  prononc6s  que 
dans  la  periode  prodromique  de  la  fievre  cerebrale ; mais  il  est  un  point  sur 
lequel  je  dois  appeler  particulierement  votre  attention.  Il  pent  arriver  que, 
chez  uu  enfant  scrofuleux  ou  issu  de  parents  tuberculeux,  vous  avez  observe 
les  accidents  prodromiques  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau.  Vous  avez 
olors  manifeste  vos  craintes  a la  famille,  ou  renferme  en  vous-meme  la  terreur 
qui  vous  obsede,  puis  vous  voyez  tout  a coup  I’enfant  reprendre  sa  gaiete  d’au- 
trefois  et  revenir  a la  saute,  a cela  pres  d’un  peu  d’amaigrissement ; enfin  les 
accidents  se  montrent  de  nouveau,  cessent  encore,  jusqu’au  jour  ou  la  maladie 
eclate.  J’ai  toujours  presente  a I’esprit  I’histoire  d’un  jeune  garcon  que  je 
voyais  a I’hopital  de  Tours,  alors  que  j’etais  etudiant  en  mddecine.  Ce  jeune 
garcon  etait  pris  de  temps  en  temps  de  douleurs  de  tete  horribles,  avec  vo- 
missements,  assoupissement,  ralentissement  du  pouls,  etc.  Ces  phenomtuies 
duraient  trois  ou  quatre  jours,  et  chaque  fois  Bretonneau  nous  annoncait  une 
fievre  cerdbrale.  Puis  cet  orage  sc  dissipait.  Enfin,  un  jour,  les  accidents  con- 
tinuerent  sans  interruption,  et  nous  vimes  se  derouler  devant  nous  toutes  les 
scenes  de  ce  triste  drame  que  I’on  appelle  I’encephalo-rndningite  tuberculeuse. 
A I’autopsie,  outre  les  lesions  ordinaires  de  la  fievre  cerdbrale,  nous  trouvions 
un  gros  tubercule  dans  les  circonvolutions  du  cervelet  et  un  ramollissemeiit 
alentour.  Il  est  rare,  en  effet,  que,  dans  ces  cas,  ces  .accidents  ne  soient  pas 
jids  al’existence  de  quelque  alteration  organique  edrebrale,  principalement  a 
I’existence  des  tubercules.  Alors  encore,  inddpendamment  des  symptomes  que 
je  vous  ai  signalds,  des  cephalees  intermiltentes,  des  convulsions,  desparalysies 
• parlielles  peuvent  survenir  a des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochds,  jusqu  au 
jour  ou  tout  se  termine  par  une  fievre  cerdbrale  promptement  mortelle. 

Ue  ce  que  les  choses  se  passent  de  cette  facon  dans  I’encephalo-ineningite 
plus  souvent  que  dans  toute  autre  affection,  le  medecindoit  done,  en  presence 
de  cet  ensemble  de  phenomenes  morbides,  se  tenir  on  garde,  cl  ses  craintes 
seront  d’autant  plus  serieuses  que,  en  consultant  les  antecedents  heredilaires 
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I dll  malade,  il  aura  lieu  de  redouler  Texisieiice  de  la  diath^;se  lubcrculeuse ; 
car  bientot  peut-etre  il  sera  appel6  a conslater  les  accidents  caracterisliques 
du  debut  de  la  fi6vre  cerdbrale. 

Le  plus  ordiiiairement  ce  sent  des  vomissements,  et  des  vomissements  in- 
. coercibles  qui  ouvrent  la  scene.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  on 
ne  s’en  prdoccupe  pas  d’abord ; on  ne  voit  la  qu’une  indisposition  legere,  et 
coinme  un  moment  avaiil  que  ces  vomissements  survinssent,  le  malad,e  ne  pa- 
raissait  pas  plus  soulTrant  que  d’habitude,  comme  il  a mang6  encore  avec  un 
certain  app6tit,  on  croit  ii  une  indigestion.  Pendant  un  ou  deux  jours  on  reste 
. sous  I’empire  de  cette  idee ; mais  les  accidents  persistant  et  se  r^petant,  on 
commence  a s’en  inquieter.  Cette  persistance  des  vomissements  est  ici  un  ph6- 
I nomene  capital.  Quand,  chez  un  enfant  qui  a ete  vaccine  ou  qui  a eu  les  fie- 
vres  6ruptives,  vous  les  voyez  se  manifester  en  dehors  de  tout  etat  febrile, 
pensez  tout  de  suite  a la  fievre  c6rebrale. 

Ordiiiairement  aussi  il  y a de  la  constipation. 

Vomissements  persistants,  constipation,  voila  deja  deux  symptomes  d’ une 
grande  valeur.  En  meme  temps,  le  malade  se  plaint  d’une  cephalalgie  consi- 
i derable,  ordiiiairement  g6nerale,  quoique  plus  intense  vers  le  front  etquelque- 
fois  sur  le  sommet  de  la  tete.  G’est  la  ce  qui  elfraye  le  plus  les  parents  et  ce 
sur  quoi  ils  appellent  I’attention  du  mMecin.  Ce  mal  detete  ne  constitue  pas 
i|  d’ailleurs  a lui  seul  un  signe  suffisamment  caract4ristique,  car  il  est  beaucoup 
' d’autres  maladies  qui  s’annoncent  par  une  cephalalgie  plus  ou  moins  violente, 
eu  rapport  avec  I’intensite  du  mouvement  febrile  dont  elle  est  un  epipheno- 
mene.  Toutefoissa  persistance,  comme  celle  des  vomissements,  est  dans  la  fie- 
vre c^rebrale  quelque  chose  d’autant  plus  particulier  qu’ici  la  fievre  initiale 
n’a  pas  non  plus  les  memes  allures  que  dans  les  autres  maladies.  Au  lieu  de  se 
borner  a un  seul  acces,  elle  se  compose  de  plusieurs.  Le  malade  a deux  ou  trois 
frissons  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  et  apres  chaque  frisson  un  peu 
de  chaleur  a la  peau  el  de  sueur  ; quelquefois  ce  frisson  revient  plusieurs  jours 
de  suite  a la  meme  heure ; dans  d’autres  cas  bien  rares,  la  fievre  est  continue, 
mais  moderee,  avec  des  remissions  frequentes. 

Ainsi,  mouvement  febrile  a allures  particulieres,  cephalalgie  violente  plus 
! ou  moins  limit6e  a une  partie  du  crane,’  constipation,  vomissements  opiniStres, 
sommeil  interrompu  ou  insomnie  complete,  changement  dans  le  caractSre  de 
I’individu,  tels  sont  les  symptomes  de  la  premiere  p4riode  de  la  fievre  c6re- 
: brale,  auxquels  il  est  assez  commun  qu’il  s’ajoute  des  perversions  singulieres 
I dela  vue,  de  I’amblyopie,  de  rh6miopie,  et  meme  du  strabisme. 

Je  vous  ai  bien  souvent  racont6  les  fails  suivants,  trop  curieux  pour  n’etre 
pas  rest6s  profondement  graves  dans  ma  memoire.  Il  y a vingt  ans,  je 
voyais,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Pidoux,  une  jeune  fille  de  six  ans 
qui  6tait  alteinle  de  la  fievre  cer6brale.  Elle  avail  ordiiiairement  le  caractere 
fort  difficile,  et  quoique  sa  mere  fut  pleine  de  bonteet  de  faiblesse  pour  elle, 
peut-etre  ii  cause  de  cela,  elle  u’avait  pour  sa^merc  iii  caresses,  ni  paroles  affec- 
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lueuses.  Elle  se  plaigiiit  cl’iin  mal  de  i6te  assez  violent  accompagn6  de  vomis- 
sements,  et  ii  partir  de  ce  moment,  elle  voulut  lonjonrs  ^tre  assise  sur  les 
genoux  de  sa  mhve,  rembrassa.u  sans  cesse  et  accompagnant  ses  caresses 
d expressions  si  tendres,  que  la  pauvre  dame  eu  etait  profond6ment  emue 
la  maladie,  car  e’etait  le  d6but  de  la  fievre  c6r6brale,  durait  depuis  trois 
oil  quatre  jours,  quand  la  jeune  fille,  que  I’on  avait  plac6e  presde  la  croisee 
sernitadire:  «Ali!  manian,  que  e’est  drole ! Vois  done  ce  petit  garcou  qui 
joue  au  cerceau  dans  la  rue,  il  n’a  qu’une  moitie  de  blouse,  qu’une  moitl6de 
figure!  .)  Cette  hemiopie  dura  quelques  instants,  mais  I’insistance  et  I’eton- 
nement  de  I’enfant  avaient  siiigulierement  frappe  la  mere,  qui  nous  raconta  le 
fait  des  notre  premiere  visite. 

II  y a dix  ans  a peu  pres,  j’(5tais  mande  pour  voir  un  jeune  Anglais,  ag6  de 
douze  ans.  Get  enfant  6tait  tres-bon  violoniste,  etson  pere,  musicien  Eminent 
surveillait  lui-meme  les  Etudes  musicalcs  de  son  fils.  Uii  jour,  le  pere  entend 
un  accord  faux.  « Vousjouez  faux!  s’ecrie-t-il.  — C’est  vrai,  r6pond  I’enfant; 
mais  la  musique  est  mal  ecrite,  et  j’ai  execute  ce  que  je  voyais.  » A quelques 
instants  de  la,  raeme  faute,  memes  reproclies,  meme  reponse.  Le  pere  prend 
lui-meme  le  violon,  lit  la  musique  et  execute  sans  jouer  faux.  « Mais,  lui  dit 
I’enfaiit,  vous  ne  jouez  pas  ce  qui  est  ecrit.  » Et  lisant  lui-meme  a haute  voix, 
il  transpose  en  changeant  les  port6es.  D6ja  il  se  plaignait  du  mal  de  tete,  et 
raberration  de  la  vue  6tait  le  prelude  d’une  fi^vre  cerebrale  qui,  6clatant 
quelques  jours  plus  tard,  le  tuait  comme  tue  cette  terrible  et  inexorable 
maladie. 

Dans  une  seconde  periode,  a I’iusomnie,  au  mouvemeiit  febrile,  a la  cephal- 
algie,  succedent  un  lepos  et  un  calnie  trompeurs.  Les  parents,  souvent  aussi 
le  m6decin,  s il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes,  se  laissent  prendre  a cette  appa- 
rente  tranquillite  et  croient  a une  amelioration  que  l’6venement  ne  tardera 
pas  a d6mentir.  Un  medecin  suffisamment  instruit  par  I’experience,  trop  bien 
averti  par  les  symptomes  de  la  p6riode  pr^cedente  qu’on  lui  a signales  ou  qu’il 
a pu  lui-meme  constater,  ne  partage  pas  ces  illusions;  pour  lui,  la  fievre  c6re- 
braleexiste;  seulement  elle  est  entree  dans  sa  periode  apyretique,  et,  malgre 
cette  apparence  de  mieux,  elle  va  suivre  sa  marche  fatale.  C’est  alors  que  le 
pouls  prend  un  caractcre  tout  special.'  Ordinairement  regulier  dans  les  pre- 
miers jours  de  I’invasioii  du  mal,  je  dis  ordinairement  parce  qu’en  quelques 
cas,  dans  la  premiere  periode,  il  pr^sente  des  in6galil6s  dont  il  faut  tenir  grau- 
dement  compte,  ordinairement  r6gulier  jusque-la,  le  pouls  devient,  dans  cette 
seconde  p6riode,  d’une  lenteur  remarquable,  d’une  in^galite  et  d’une  irregu- 
larity excessives.  Tandis  que  normalemcnt,  chez  un  enfant  de  quatre  a cinq 
ans,  il  oscille  entre  90  a 100  pulsations  par  minute,  tandis  que,  chez  un  enfant 
a la  mamelle,  il  bat  de  100  a 120 ; chez  un  individu  arrive  a la  seconde  periode 
de  la  fievre  cerdbrale,  il  tombe  a 60,  et  pent  tomber  a 55,  50,  et  meme  au- 
dessous. 

La  somnolence  contraste  avec  I’agitation  des  premiers  jours,  et  ce  soniuieil 
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si  cahnc  en  apparencc,  survenant  apris  dc  cruellcs  ii.so.nnics,  rujouil  d’abonl 
les  families,  si  promples  a saisir  les  plus  petites  lueurs  d’espdranco ; mais  bicn- 
t6t,  en  le  voyant  se  prolongcr,  on  s'en  inqui6te,  on  s’eii  cftraye  i Irop  juste 
litre.  Cette  somnolence  persiste  durant  deux,  qnatre,  cinq  jours.  Si  on 
cherche  h 6veiller  le  petit  malade,  il  poiisse  quelques  cris  d’lmpatience  et  se 
rendort  aussitot.  Lni,  que  votre  presence  importunait,  lui,  qui  redoutait  la 
vne  dll  medecin,  ne  s’alarme  plus  aujourd’hui;  lui,  qui  se  r6voliait  quand  vous 
preniez  son  bras  pour  explorer  le  pouls,  qu’un  rien  tourmentait  et  agitait, 
parait  indilTerent  niaintenant  h ce  que  vous  lui  faites.  Vous  6cartez  impunb- 
ment  ses  paupieres  pour  6tudier  la  dilatation  des  pupilles , vous  pincez  sa  peau 
pour  constaier  I’elat  dc  la  sensibilite  qui,  au  d6but  de  la  maladie,  est  quelquc 
fois  exaltee,  comme.  elle  l’6tait  chez  notre  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard, 
et  s’il  parait  un  instant  impatiente,  il  retombe  immediatement  dans  le  sommeil 
que  vous  avez  un  instant  trouble.  C’estlh,  messieurs,  un  signe  d un  caractcie 
des  plus  s6rieux,  que  vous  ne  retrouvez  gufere  dans  d autres  maladies. 

C’est  a partir  de  ce  moment  que  survient  un  symplome  qui,  a lui  tout  seul, 
a une  signification  considerable.  L’enfant  jusqu  ici  a ete  exigeant,  capricieux, 
appelant  sans  cessesa  mere,  la  repoussant,  demandant  a chaque  instant  a boiie 
ou  il  manger,  et  refusant  ce  qu’il  venait  de  solliciter  avec  le  plus  d insistance. 
Des  que  commence  la  deuxieme  p6riode,  il  cesse  de  demander  quoi  que  ce 
soil  : lors  meme  qu’il  est  en  proie  a I’agitation  la  plus  violenle,  qu  il  pousse 
avec  une  opiniatrete  desesperante  ces  cris  hydrencephaliques  dont  je  vais  tout 
cl  I’beure  vous  parler,  il  ne  demande  rien.  Si  on  lui  offre  a boirc,  il  accepte 
quelqiiefois;  maisil  ne  t6moigne  de  sa  soif  ni  par  ces  gestes,  ni  par  ces  mou- 
vements  des  Ifevres  et  de  la  bouche  si  caract(5ristiques  chez  les  individus  en 
bas  age.  Il  semble  avoir  perdu  toutes  les  sensations  instinctives.  Cette  espbee 
d’indiirerence  persiste  jusqu’a  la  fin;  et,  meme  dans  la  iroisieme  periode,  alors 
quele  malade  est  devor6  par  une  fievre  ardente,  il  ne  demande  jamais  a boire. 
S’il  est  encore  a la  mamelle,  il  faut  que  sa  mere  le  sollicite,  lui  ecarte  les 
levres,  y place  elle-meme  le  bout  de  son  sein  : il  lette  alors  sans  avidite,  ou 
bien  il  refuse  absolument. 

Ce  signe  est  d’autant  plus  capital  (lue,  dans  les  autres  affections  fdbriles 
accompagii6es  de  ph6nomenes  cerebraux,  et  qui,  par  consequent,  pourraient 
etre  confondues  avec  la  fievre  cerdbrale,  la  soif  est  ordinairement  ti  es-vive  et 
se  traduitpar  les  expressions  les  plus  evidentes. 

Dans  la  dernifere  p6riode  de  la  fievre  cerebrale,  I’enfant  cesse  de  boire  lors 
meme  qu’on  lui  verse  les  boissons  dans  la  bouche,  non  pas  seulement  parce 
que  le  besoin  de  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  mais  probablement  aussi  parce 
(|ue  .son  pharynx  et  sa  langue  parlicipent  a la  paralysie  que  I on  observe  dans 
dilf6renles  parties. 

Ouarante-buit  heures  nose  sont  pas  6coul6esque  son  visage vapr6senter des 
phenomtnes  assez  Stranges.  De  temps  en  temps,  il  ouvre  largement  les  yeux 
dont  I’aspect  brillant  rappelle  celui  qu’ils  prennent  chez  les  individus  ivies; 
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sa  face,  liabilnellemeiu  fi’unc  extreme  paleur,  se  couvre  d’mie  rougeur  com- 
parable a celle  dont  lapiideur  colore  les  joues  d’uiie  jeune  bile,  rougeur  pas- 
sagere  qiii  disparait  apres  une  ou  deux  minutes ; puis  ses  yeux  se  refermeni 
et  les  cboses  revieiment  dans  letat  on  elles6taient  auparavant.  Cette  espece  de 
mouveinent  (luxionnaire  du  cotedu  visage  se  repete  a diir^rentes  reprises  dans 
le  conrant  de  lajournee;  il  a aussisa  valeur.  A mesurequela  maladie  rnarcbe, 
il  se  r6p6te  moins  souvent.  Ordinairenient,  au  moment  ou  il  ouvre  aiusi  les 
yeux,  en  meme  temps  que  sa  face  se  colore,  I’enfant  pousse  des  cris  aigus. 
plaintifs,  cris  tout  a fait  caract^ristiques,  quo  Goindet  a le  premier  plus 
particulierement  signal^s,  cris  hydrenc&pfialiques,  qui  peuvent  se  r^peter 
toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  a des  intervalles  tres-variables,  el 
qui,  s’ils  s’observent  specialement  chez  les  sujets  du  jeune  age,  se  font  aussi 
entendre  chez  les  adultes.  , 

Le  cri  hydrencephalique  ou  cerebral  2l  une  telle  valeur  dans  la  maladie  doiu 
je  vous  parle,  que  je  dois  insister  encore  sur  les  caracteres  qu’il  pr^sente.  Le 
plus  ordinairenient  c’est  uii  cri  unique,  violent,  ressemblant  a la  clameur  d’uii 
individu  surpris  par  un  grand  danger.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soil  provoque  par  ' 
une  vive  douleur,  car  un  enfant  souffrant  pousse  ordinairement  des  cris  suc- 
cessifs,  et  ne  se  console  pas  en  une  seconde.  D’ailleurs  si  ce  cri  est  celui  de 
Tangoisse,  I’expression  du  visage  est  rarement  celle  de  la  soulfrance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  messieurs,  le  cri  cerebral  s’observe  dans 
la  deuxieme  periode,  c’est-a-dire  dans  la  periode  apyr6tique  de  la  maladie ; 
mais  assez  souvent  il  a lieu  des  le  dt^but,  et  meme  avant  I’invasion,  c’est-a-dire 
qu’il  peut  faire  partie  des  signes  prodromiques.  Quelquefois  meme  il  ne  com- 
mence que  dans  la  troisieme  periode  : a la  fin  du  mois  d’aout  1861 , je  voyais 
dans  le  d6parlemenl  de  Maine-et-Loire,  avec  I\1M.  les  docteurs  Desperiere  (de 
Saumur)et  Duclos  (de  Tours),  une  jeune  bile  qui,  pendant  les  deux  premieres 
p6riodes  de  la  bevre  cer^brale,  u’avait  pas  pousse  les  cris  caract6ristiques,  et 
qui,  arrivee  a la  troisieme  pdriode,  desesperait  sa  famille  par  la  violence  et  par 
ropiniatrele  des  cris  hydrencephaliques. 

Il  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique,  messieurs,  pour  avoir  ; 

reucontrd  des  enfants  gbez  lesquels  le  cri  cerebral  debute  avec  la  maladie,  et  | 

ne  cesse  pas,  meme  cinq  minutes,  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours.  Dans 
cette  forme,  la  plus  terrible  peut-etre  el  la  plus  douloureuse  pour  les  families,  i 

le  pauvre  petit  malade  n’a  pas  un  instant  de  sommeil,  il  se  jette  a droile,  a ; 

gaucbe,  se  roule  dans  sou  lit,  n’estcalme  ni  par  les  caresses  ni  par  les  menaces,  ( 

et  I’on  s’dtonne  que  cette  frele  organisation  puisse  rdsister  a une  agitation  aussi  ' 

prodigieuse,  aussi  incessante.  Chose  etrange,  si  ordinairement  la  rnarcbe  dela  \ 

bevre  c6r6brale  est  un  peu  plus  rapide  dans  cette  forme,  quelquefois  pourtant 
le  calme  arrive,  et  ddsormais  les  cboses  se  passent  comme  elles  le  font  dans  les 
formes  les  plus  simples. 

Ce  qui  s’observe  du  cote  du  visage,  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  cri 
hydrencephalique,  completerait  le  tableau  que  je  vous  ai  trace  de  la  seconde 
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I p^riode  de  la  fievre  c6rebrale,  s’il  ne  me  restait  a vous  parler  d’une  particularite 
sur  laquelleil  est  essemield’appcier  I’atteiition.  Cette  particularity,  nous  I’avons 
I notee  chez  nos  inalades,  c’est  la  retraction  des  parois  abdominales.  Le  ventre, 

I d’ailleurs  indolent,  est  excave,  creuse  en  bateau,  suivant  {’expression  recue. 
Tout  en  insistant  ici  sur  I’importance  de  ce  fait,  alorssurtoutqu’il  s’agit  d’eta- 
blirle  diagnostic  dilfyrentiel  entre  la  fievre  cerebrale  et  la  fievre  typhoide,  dans 
I laquelle  le  ventre  est  au  contraire  babituellement  saillant,  je  vous  r^pyterai  ce 
que  j’avais  soin  de  vous  faire  reinarquer  au  commencement  de  cette  lecon,  que 
I cette  rytraclion  des  parois  abdominales  ne  saurait  avoir  une  signification  sy.- 
' miologique  absolue. 

Mais  il  est  un  autre  pbynomene  qui  myrite  d’etre  pris  en  plus  syrieuse 
considyiation  et  qui  a frappe  tous  ceux  d’entre  vous  qui  out  bien  voulu  y re- 
gaidei,  cost  \ irrcgularite  de  la.  respiration.  Vous  vous  rappelez  ce  que 
' nous  avons  constaty  chez  notre  derniere  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard, 

• et  cependant  ce  phenomene  etait  chez  elle  beaucoup  moins  prononcy  que  je 
ne  I’ai  trouvy  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas.  En  comptant,  a I’aide  de  la 
montre  a secondes,  le  nombre  des  inspirations,  on  avait  par  moments  une  dif- 
ficulty extreme  a suivre  les  mouvements  du  thorax.  D’abord,  une  inspiration 
i faible  prycydant  une  petite  expiration,  puis  une  inspiration  plus  grande  et  une 
i expiration  plus  grande  aussi ; de  nouveau,  un  niouvemeut  respiratoire  plus 
I faible,  un  auU’e  plus  faible  encore;  enfin,  un  temps  d’arret.  Ces  quatre  mou- 
vements respiratoires  s’accomplissaient  rapidemeut;  ensuitela  poitrine  demeu- 
rait  immobile,  et  gardait  cette  immobility  pendant  trois,  quatre,  cinq  et  six 
secondes.  Voila  ce  que  nous  observions  un  jour;  les  jours  suivants,  I’intervalle 
de  repos,  au  lieu  dedurer  de  trois  a six  secondes,  en  durait  dix,  douze  etmeme 
quinze.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  dans  le  service  que  je  dirigeais  a I’hopital 
Necker,  j’ai  pu,  en  pareil  cas,  constater,  montre  en  main,  des  temps  d’arret 
de  irente,  trente-cmq,  quarante,  et  meme  de  cinquaiite-sept  secondes.  Cette 
irregularity  de  la  respiration  est  independante  de  la  lenteur  des  mouvements 
circulatoires,  qui  caractyrise  cette  seconde  pyriode  ; car  dans  la  troisieme  pe- 

node,  ou  elle  continue  a se  montrer,  elle  coincide  avec  une  extreme  frequence 
du  pouls.  ^ 

Dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  retrouverez  cette  singuliere  anomalie 

' Vous  n observe, -ez  cette  respiration  in^gale,  irreguliJre,  ni  dans  ics  convul- 

t'  s!,r  sur'r  ‘yPhoMe.  J’ai  dot.c  raisot,  d’in- 

sister  su,  I tmpor  ance  de  ce  sytnptdnte.  A iiti  seal  il  constituera  uti  signe  d’une 

L/iiv  ^ dio-gnostic  entre  la 

des  nl,K  ^ accidents  cerihraux  et  Venceplmlo-mcninqite  est 

plus  embarrassants.  Les  autres  pbenometies  doiinfe  cotnine  distinclifs  entre 
CCS  deux  maladies  sont  loin  d’avoir  la  m&ne  valeur  que  celui-ci.  La  c^plialabie 
lilt  accompagne  la  ftevre  typhoide  est  qttelquefois  aussi  violente  ct  a, Li  i'ofa 

nt.'b  , “'"t  T"  1-vent etre  aussr  er  ' - 

. dtarrhee  fat,  quelqttefois  dWant  et  est  rentplacSe  par  nne  constipation 
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opiiiiatrc;  le  gonflenient  de  la  rale,  les  6pislaxis,  les  laches  ros6es  lenliculaires 
el  les  sudaniina  ne  se  montrent  pas  toiijours.  Le  ventre,  je  vous  I’ai  dit,  peul 
etre  cretis6  en  careiie  an  lieu  d’etre  iu6l6oris6.  La  tache  c6r6brale  elle-infinie,  ^ 
bien  rjiie  luoiiis  niar(ju6e  dans  la  dolhieuent^iie  (luc  dans  1 encephalo-in6iiin- 
gite,  se  proiionce  cependant  en  c|ucltjues  cas,  de  facon  a laissei  de  1 inceiti-  ^ 
tilde;  eiifin,  dans  la  fievre  typhoi'de,  la  violence  du  mal  de  tete  pent  arracher 
des  cris  (|iii  en  iniposent  et  font  croire  a des  ciis  hydiencephalitjues.  Dans  la 
fi6vre  c6r6brale  seule,  la  respiration  pr^seiite  cetle  inegalite,  cetle  irr6gularile  r 
g.i..  inmioiin  i’nnnpllp.  toiite  votre  attention.  ^ 

1 

1 

1 

1 

1 

( 
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Ij-que,  dans  la  seconde  periodc,  le  pouls  devenait  d’une  lenteur  considerable. 
(Dans  la  troisieme  periode,  il  prciid  utie  extreme  frequence,  allant  toujours 
i croissant  jusqu’au  moment  ou  la  mort  arrive. 

La  stopeur  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Deja,  dans  la  seconde  p6riode, 

] il  etait  bien  difficile  d’eveiller  I’enfant,  qui  temoignait  de  son  impatience  par  des 
^grognements,  par  descris,  et  qui  pourtant  repondait  encore  aux  questions  qui 
)|ui  eiaicnt  faites  : maintenant  il  cst  impossible  d’obtenir  aucun  signe  d’intelli- 
I gence,  et  c’est  a peine  si,  avec  les  excitations  les  plus  vives,  on  parvient  a le 
ireveiller.  C’est  une  stupeur  bien  plus  profonde  que  celle  des  formes  graves  de 
11a  dotlii6nent6rie ; car,  dans  celle-ci,  il  y a ordinairement  une  agitation  notable 
f coincidant  avec  les  autres  signes  de  l’ataxie  : il  y a de  la  mussitation,  de  la  car- 
I'pliologie,  un  delire  traiiquille  et  quelquefois  bruyant  Dans  la  troisieme  periode 
Ide  la  fievre  c6rebrale,  bien  que,  an  premier  abord,  I’aspect  du  malade  ne 
•idilTere  pas  tres-notablement  de  celui  que  Ton  observe  dans  la  fievre  lyphoide 
|1  y a pourtant  un  accablement  qui  temoigne  d’une  lesion  materielle  bien  plus 
1 profonde  de  I’encepliale.  Il  est  tres-rare  qu’alors  on  constate  du  d61ire,  tandis 
ifiu’il  y en  a,  bien  que  Ires-rarement  encore,  dans  la  premiere  ou  dans  la 
: lleuxieme  periode. 

V , Les  convulsions,  qui,  quoique  rares  aussi,  surtout  chez  les  malades  ayant 
<pass6  I’age  de  quatre  ans,  s’observent  quelquefois  au  debut  de  la  fievre  cere- 
illbrale,  les  convulsions  ne  se  produisent  plus,  a proprement  parler,  dans  la  pe- 
■1  riode  apyietique,  ou  du  moins  elles  cliangent  de  forme;  car  s’il  survient  alors 
I'juelque  chose  qui  en  rappelle  la  nature,  ce  quelqiie  chose  est  analogue  a ce 
> :jui  constitue  le  vertige  6pileptique.  Les  yeux  s’ouvrent  brnsquement  et  con- 
•itervent  une  singuliere  fixity.  Mais  ce  mouvement  convulsif  et  partiel  se  mani- 
ofeste  davantage  dans  la  troisieme  periode,  en  meme  temps  qu’apparaissent  des 
ji  symptomes  de  -paralysie. 


i.  Au  d6but  de  la  fievre  cerebrale  nous  observons  quelquefois  du  strabisme. 
'.I Dans  ce  cas  il  y a lieu  de  supposer  que  ce  strabisme,  qui  coincide  assez  ordi- 
• aaiiement  alors  avec  des  convulsions  iniiiales,  lieut  a un  spasme  de  certains 
muscles  moteurs  de  Iceil.  Mais  celui  qui  apparait  et  persiste  assez  souvent, 
>:tmrs  la  fm  de  la  seconde  periode,  et  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  troi- 
mieine,  est  un  strabisme  paralytique,  s’il  m’est  permis  de  me  servir  de  cette 
Utocution.  Nous  avons  lieu,  messieurs,  d’aflirmer  que,  dans  ce  cas,  le  strabisme 
iHiest  plus  spasmodique,  parce  que  nous  voyons  en  meme  temps  survenir  des 
qiignes  bien  6vidents  de  paralysie  dans  les  autres  muscles  anim6s  soit  par  la 
Hiroisieme  paire  de  nerfs,  soit  par  la  sixieme.  La  paralysie  de  la  troisieme  paire 
^tst  celle  qui  s’observe  le  plus  communement;  I’un  des  yeux  s’ouvre  moins 
'^len  que  I’autre,  et  il  est  facile  de  constater  que  le  releveur  de  la  paupi^re  a 
« Aerdu  une  partie  de  sa  puissance.  Le  strabisme  et  la  clilatation  des  pupilles 
*-!ui  e precede  et  qui  1 accoinpagne,  la  gene  dans  le  mouvement  d’elevation  de 
ij  paupieie  superieure,  ne  sont  pas  les  seuls  phenoinenes  paralytiques  qui  se 
J6clarenl,  pmsqu  en  meme  temps  que  les  yeux,  d’autres  parties  du  corps  sont 
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atteintes.  Ainsi,  lorsque  I’on  fait  mellre  I’enfanl  sur  le  dos,  et  que  Ton  clia-  * 
toiiille  alteniativemeiit  la  plante  des  deux  pieds,  on  voit  qu’il  retire  uiie 
jambe  plus  vivemeiit  que  I’autre.  La  molilil6  est  done  aflaiblie  d’un  cote ; de 
ce  cot6  aussi  la  seiisibilite  est  moindre,  car  l eiifaut  ne  parait  sentir,  duc6l6 
paralyse,  qu’autaiit  que  I’excitation  de  la  peau  est  plus  forte  et  plus  longtemps 
prolongee.  Eii  outre,  ceux  qui  assisteut  le  malade  s’apercoiveiit  qu’il  a plus  de 
dillicultds  a soulever  un  des  bras  qu’il  laisse  immobile  le  long  du  corps;  et  si 
Ton  explore  I’dlat  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite  du  membre  supdrieur,  on 
constate  des  differences  enlre  I’mi  et  I’autre  cote. 

Cette  paralysie  dans  la  fievre  cerebrale  a ceci  de  remarquable  qu’ellesem- 
ble  changer  de  place  d’un  moment  a I’autre.  Un  jour,  vous  vous  etes  assur6  v 
qu’elle  affectait  un  metribre : quand  vous  chatouilliez  le  pied  droit,  par  exemple,  | 
le  malade  le  retirait  plus  vivement  que  le  gauche  : quelques  jours  apr^s,  en 
rdpdtant  votre  exploration,  vous  etes  surpris  de  voir  que  e’est  la  jambe  gauche  | 
qui,  a son  tour,  sent  et  se  meut  le  plusdnergiquement,  II  semblerait  done  que 
la  paralysie  ait  abandonne  les  parties  qu’elle  affectait  d’abord  pour  passer  de; 
I’autre  cote,  II  n’eu  est  rieu ; le  membre  primitivement  paralyse  Test  toujours;  j 
mais  ce  qui  cause  I’illusion,  e’est  que  cetle  paralysie  est  restee  la  au  meme! 
degre,  quand  une  nouvelle  attaque  a frappe  I’autre  a un  degre  plus  prononcAj 
La  motilitd  n’estpas  revenue  dans  le  premier,  elle  est  seuiement  plus  profonde-i, 
ment  abolie  dans  le  second.  Les  lesions  que  Ton  trouveal’autopsie  rendeniplus 
lard  raison  du  fait.  Si  la  paralysie  est  restee  limitde  au  cold  droit,  e’est  du  cold 
gauche  (ju’existe  la  Idsion  cerebrale;  lorsque  la  paralysie  a semble  passer  d’unjl 
cold  a I’autre,  la  Idsion  est  double,  les  deux  hdmispheres  sont  le  sidge  de  laT 
meme  altdration,  mais  plus  dtendue  et  plus  profonde  dansl’hdmisphere  du  cote  I, 
opposd  a celui  des  parties  du  corps  qui  ont  dtd  envahies  les  dernieres.  Cette  Jj 
appaVente  mobilitd  des  symptomes  de  paralysie  apparlient  plus  particulierement  1 
a la  fievre  cdrdbrale. 

Ici,  messieurs,  je  dois  encore  vous  signaler  un  accident  qui  s’observe  assez  i 
habituellement  dans  cette  pdriode  extreme  de  la  maladie,  commenous  le  voyonsji 
survenir  dans  les  fievres  graves,  accident  sur  lequel  j’ai  en  maintes  circon-^ 
stances  et  notamment  dans  nos  confdrences  sur  la  dolhidnenldrie,  appeld  votre  » 
attention;  je  veux  parler  de  ces  inflammations  graves  de  I’ceil  avec  fonte  de  la  i 
cornde  qui,  dans  I’encdphalo-mdningite  comme  dans  la  fidvre  typhoide,  recon-  • 
naissent  pour  cause  le  ddfaut  de  clignement.  La  sensibilitd  dtant  dteinteoui 
tout  aumoins  considdrablement  affaiblie,  les  mouvements  musculairesne  s exe-  ■ 
cutant  plus  qu’imparfaitement  dans  les  muscles  des  panpieres,  celles-ci  res-- 
tent  entr’ouvertes,  la  conjonciive  s’enflamme,  devient  le  sidge  d’une  suffusion  o 
sanguine  considdrable;  la  cornde,  constamment  exposde  au  contact  de  fair  et  ^ 
n’dtant  plus  humeetde  par  les  larmes,  se  seche,  s’altere  et  finit  par  se  perforer. 
Cet  accident  est  rare;  mais  la  suffusion  sanguine  de  la  conjonctive,  avec  sd-  i 
crdlion  muqueuse  assez  abondante,  se  produit  presquedans  tons  les  cas.  j 

C’cst  ici  le  lieu  de  vous  parler,  messieurs,  du  secours  que  \ ophthalino- \ 
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uscopie  apporte  en  certains  cas  an  diagnostic  cle  la  fievre  cerebralc.  Voiis  save/. 
,qu’on  pent  rationnelleme.it  consid6.-er  rceil  comme  nn  prolongement  clu  cer- 
ivean  el  I’orbite  comme  une  cavit6  accessoire  du  ci’ane.  La  r6lme,  c esl  e 
U.erf’optique  dtale  sous  forme  de  membi’ane;  la  clioi’oide,  on  membrane 
ilvascniaire,  est  nn  prolongement  de  la  pie-mere;  enfin,  on  pent  trouver  dans 
i)a  membrane  de  Demoni-s  et  cede  de  rimmeur  viti'ee,  I’analogne  de  aiaci- 
iL'ide,  comme  dans  la  sclei’otique  et  la  corn6e  iransparente,  I’analogue  de  a 
•clure-mei-e;  le  tout  modifie  pour  les  besoins  de  la  fonction  visuelle.  Quo. 

; qu’il  en  soil  de  ces  considerations  d’anatomie  transcendante,  qii’antorisent 
les  rechei’ches  de  l’embryog6nie,  le  fait  est  que  la  rctine  sc  continue  direcle- 
( ment  avec  le  nerf  optique,  comme  celni-ci  avec  la  bandelette  correspondante. 

I Nous  allons  voir  ce  qui  pent  en  resultcr  dans  la  fievre  cerebrale. 

I*  Le  chiasma  et  une  partie  des  bandelettes  optiques  sont  envelopp^s,  dans 
^!une  certaine  etendue,  par  les  membranes  cerebrales  qui  les  separent  des  os 
du  crane ; il  est  bien  evident  qu’alors  si  rinflammatioii  occupe  cette  partie 
des  meninges,  les  nerfs  optiques,  et  par  suite  les  relines,  en  subiront  des  mo- 
difications correlatives.  Quand  I’inflammation  occupe  la  base  du  cerveau  et 
que  les  meninges  sont  infiltrees  tout  le  long  des  scissures  de  Sylvius  et  a I’en- 
tour  du  chiasma,  si  I’exsudation  plastique  est  abondante  et  dure  depuis  un 
certain  temps,  les  enveloppes  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques  s’injectenl, 
Js’enflamment;  en  d’autres  termes,  il  y a perinevriie : alors  la  papille  s’injecte 
s a sa  circonference,  et  il  y a une  infiltration  sereuse  du  nerf  optique.  Que  si 
ilia  phlegmasie  est  plus  intense  et  se  propage  jusqu’a  la  substance  du  nerf  lui- 
il'meme,  il  existe  alors  une  nevrite.  Dans  ce  cas,  rinliltration  n’est  pas  seule- 
(!  ment  sereuse,  mais  plastique,  et  les  elements  du  nerf  se  desorganisent  assez 
f rapidement, 

f Void  maintenant  ce  qu’apprend  rexamen  a rophthalinoscope,  et  les  details 
D que  je  vais  vous  donner,  je  les  emprunte  surtout  a Texcellent  travail  du  doc- 
H teur  Xavier  Galezowski  (1)  : par  suite  de  I’infiltration  dont  elle  est  le  siege 
0 dans  la  nevrite,  la  papille  change  ii^cessairement  de  volume,  de  forme  et 
|£  d’apparence.  Elle  devient  ainsi  beaucoup  plus  large  qu’ii  I’etat  normal ; ses 
contours,  tres-mal  accuses,  sont  fortement  boursoufles,  infiltres  par  une 
exsudation  s6reuse  qui  donne  a toute  la  papille  on  a sa  partie  excentrique  seu- 
ffl  lenient,  un  aspect  trouble  et  une  teinte  d’un  gris  rougeatre  ou  d’un  gris  blan- 
lii  chatre.  Plus  tard,  la  papille  est  tout  h fait  opaque;  elle  est  visiblement  voilce 
ii  par  line  substance  d’un  gris  violet,  qui  se  r6pand  comme  un  voile  tomenteux 

II  sur  la  papille  et  sur  la  partie  adjacente  de  la  reline. 

f Vous  comprenez,  messieurs,  que  ce  voile  n’est  autre  chose  que  la  inatiere 
% plastique,  fibrineuse,  plus  ou  moins  color6e  par  l’h6matine  et  rendue  percep- 
4<:  tible  jiar  rophthalmoscope.  Ce  n’est  pas  tout : le  disque  optique  est  forle- 

^ (1)  X.  Galezowski,  tlludo  ophthalmoscopiquo  sur  les  alloralions  du  nerf  oplique  el 

if  jur  les  maladies  cerebrales  dont  elks  dependent.  Paris,  1866,  these  cle  doctorat. 
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incut  tumdMie;  ses  bords  devicitncnt  irreguliers,  commc  dccliiquel^s  et  se 
confondcm  par  places  avcc  la  partie  saine  de  la  r6tine.  Wais  il  n’y  a pas  que 
la  papille  d’alteree;  les  vaisseaux  le  sont  peiit-ctrc  davantagc  encore;  les  vais- 
seaux  centraux  de  la  r6tiiie,  visibles  au  point  d’eniergence  sur  la  papille,  dis- 
paraissent  sous  rexsudalion  dans  un  trajet  de  quelques  millimetres,  et 
lepaiaissent  plus  loin  au  dela  de  la  partie  rnalade.  Les  veines,  augmeiUees  de 
volume,  sont  tres-toriueuses  et  comme  variqueuscs  en  quelques  points;  dies 
sont  gorgdes  de  sang  et  de  couleur  foncee.  Les  arteres  n’cllrent,  au  contraire, 
rien  de  tres-remarquable ; elles  paraissent  quelquefois  un  peu  pAles.  Quant 
aux  vaisseaux  capillaires,  ils  sont  parfois  tres-developp6s ; ce  qui  a lieu  lorsqu’il 
existe  a la  base  du  cerveau  une  compression  sullisante  pour  gener  le  cours  du 
sang  veineux;  compression  qui  vous  explique  aiors  et  la  dilatation  des  veines, 
et,  cons^cutivement,  cede  des  vaisseaux  capillaires.  Enfm,  la  dilatation  des 
veines  ou  des  vaisseaux  capillaires  pent  en  entrainer  la  rupture  sur  quelques 
points,  d’ou  I’existence  d’apoplexies  dans  la  papille  et  meme  dans  la  rdtine : 
apoplexies  qu’on  reconnait  a leur  couleur  rouge  fonce  et  a leur  si6ge  sur  le 
trajet  d’un  vaisseau. 

Dans  la  perinevrite  optique,  roplithalmoscope  fait  voir  la  papille  saillante 
aussi  et  augmentde  de  volume,  mais  I’exsudation  est  limitee  au  bord  de  la 
papille,  dont  les  contours  se  perdent  sous  un  voile,  tandis  que  la  partie  ceii- 
trale  est  a peu  pres  normale,  ainsi  la  transparence  n’en  est  pas  troubl^e,  et  les 
vaisseaux  capillaires  ne  sont  developpes  qu’a  la  periphdrie.  Les  apoplexies 
rdtiniennes  sont  dgalement  beaucoup  moins  frdquentes. 

Les  lesions  que  je  viens  de  vous  ddcrire  se  rencontrent  dans  les  deux  yeux,** 
el  ce  fait  permet  deja  d’affirmcr  I’existence  d’une  alfection  cer6brale.  Mainte  j 
naut  rophtbalmoscope  met-il  toujours  a meme  de  reconnaitre  la  nature  de  iS 
maladie  du  cerveau  ? voila  ce  qu’il  me  reste  a vous  dire. 

II  est  bien  Evident,  par  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  deja,  que,  pour  que  le^ 
lesions  que  je  viens  de  vous  decrire  soient  observees,  il  faut  qu’il  y ait  inflanij 
mation  des  mdninges,  non-seulement  h la  base  du  cerveau,  mais  encore  aM 
niveau  du  cbiasma  des  nerfs  optiques;  et  que,  pour  qu’il  y ait  obstacle  a uB 
retour  du  sang  veineux,  il  faut  qu’il  y ait  compression  des  veines  intra-cra^ 
niennes,  c’est-a-dire  une  exsudation  a la  base  du  cerveau;  par  consequent,  la'B 
m6ningite  simple,  qui  si6ge  souvent  a la  convexite  des  hemispheres,  n’enlraiiie  * 
pas,  dans  ce  dernier  cas,  les  desordres  dont  je  viens  de  parler,  et  rophthalmos- 
cope  ne  rev61e  rien  d’anomal  dans  la  papille.  De  sorle  que  lorsqu’on  trouve  les  . 
lesions  caracteristiques  de  la  nevrite  ou  de  la  perinevrite  optique,  on  doit 
plutot  conclure  it  une  meningite  tuberculeuse,  avec  exsudation  a la  base  du 
cerveau,  qu’&une  meningite  simple.  Mais  n’y  a-t-il  que  la  meningite  tubercu-  ■ 
leuse  qui  puisse  entrainer  de  pareils  desordres?  La  dothienenierie,  qu’il  serait  ; 
si  important  de  dilTerencier  de  la  meningite,  ne  peut-elle  pas  produire  ccs  16-  ^ 
sions?  Je  suis  oblige  de  vous  dire  que  la  fievre  typhoide  est  capable,  elle  aussi,  . 
de  provoqiicr  des  m6ningites  basilaires  susceptibles  de  faire  naitrc  consecuti-  - 
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livenicnl  dcs  nevritcs  ou  dos  |)erin6vrites  optiqiies,  Aiiisi  I’ophtlialinoscopie  no 
> irend  pas  id  Ics  services  que  certains  auteurs  out  dit  qu’elle  devait  rendre  : elle 
rd^montre  seulement  une  innaminalion  exsudative  de  la  base  du  cerveau  et  de 
ses  eiiveloppcs,  une  gene  de  la  circulation  iiitra-papillaire  et  relinienne,  inais 
Ices  pIi6noiuenes  peuvent  tcuir  a une  lievre  cer^brale  aussi  bien  qu’a  une  do- 
Ijthienenterie.  Telle  est  la  conclusion  a laquelle  est  arrive  M.  Galczowski.  Ce- 
I , pendant,  si  Ton  considere  que  la  ineniiigite  est  rare  apres  tout  dans  la  dotliie- 
i ncnlerie,  surtout  une  nieningite  exsudative  assez  considerable  pour  provoquer 
Jes  desordres  materiels  que  je  vous  ai  signaies,  on  est  autorise,  quand  on  les 
1 constate,  a croire  bien  plus  a I’existence  d’une  fievre  cerebrale  qu’a  celled’une 
•,  ifievre  typhoide. 

I Je  revieiis  aux  convulsions.  Hares,  ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  la  pre- 
■ miere  periode  de  la  maladie,  se  presentant  ordinairenient  dans  la  secondesous 
»■  la  forme  du  vertige  epilepiique,  elles  reparaissent  dans  la  troisieme,  ou  dies 
) jouent  un  role  considerable.  Tantot  ce  sont  des  convulsions  internes,  tantot  cc 
ysont  de  grandes  attaques  d’edampsie.  Si  Ton  considere  un  enfant  arrive  a cette 
(phase  de  la  lievre  cer6brale,  on  voit  a certains  moments  son  visage  grimacer, 
ses  yeux  renverses  en  haut,  portes  en  dedans,  agites  de  petites  oscillations ; il 
) a comme  du  machonnenient.  En  examinant  ce  qui  se  passe  du  cote  des  mem- 
if  bres,  on  voit  le  pouce  se  plier  et  se  porter  dans  la  paume  de  la  main  ou  sur 
» Ues  doigts  egalement  llechis ; puis  a cette  contracture  succMe  un  relachement 
( complet.  Ges  convulsions  presque  exdusivement  toniques,  qui  se  succedent 
9 quelquefois  pendant  des  heures  entieres,  surviennent  non-seulement  dans  les 
I mernbres  et  dans  le  visage,  mais  attaquent  aussi  les  muscles  du  larynx,  le  dia- 
.1  phragme,  et  genent  singulierement  la  respiration. 

A A mesure  que  la  maladie  approche  du  terme  fatal,  les  accidents  convulsifs 
^ ;se  gen4ralisent  et  revetent  la  forme  des  graves  attaques  d’edampsie.  Ils  se  yg- 
} pdent  toutesles  heures,  toutes  les  demi-heures,  plus  souvent  meme,  et  e’est 
I igeneialement  apres  une  de  ces  attaques  que  I’enfant  succombe  dans  un  6tat 
) 'de  demi-asphyxie.  En  d’autres  cas,  la  mort  arrive  au  milieu  d’un  coma  pro- 
> iond,  et  le  tremblement  des  mernbres,  les  soubresauts  de  tendons,  la  carpho- 
i ilogie  sont  les  phdnomenes  ultimes  d’une  agonie  qui  seprolonge  plus  ou  moins 
iillongtemps. 


1 Bien  souvent,  messieurs,  nous  voyons  s’arreter  cette  elTrayante  s^rie  de  sym- 
llptomes,  et  le  malade  qui,  depuis  plusieurs  heures,-  plusieurs  jours,  etait  dans 
inn  etat  tel,  que  nous  attendions  la  morth  chaque  instant,  semble  tout  a coup 
iisereprendrea  la  vie.  II  s’eveille,  reconnait  ou  semble  recon naitre  les  per- 
(isonnes  qui  I’cntourent,  leur  r^pond,  leur  parle;  et  il  faut  la  triste  habitude  de 
.'cette  terrible  maladie  pour  ne  pas  partager  les  esperances  que  cette  lueur  de 
-imieux  a fait  naitre  dans  le  coeur  d’une  pauvre  mere  | il  faut  un  grand  courage 
ide  la  part  du  m6decin  pour  temperer  cette  joie  qu’il  ne  pent  partager,  et  qui 
I dans  quelques  heures,  va  (5tre  remplacee  par  un  deuil  si  cruel. 

Que  de  fois,  messieurs,  j’ai  6lc  accueilli  presque  par  les  embrassemeiUs 
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(rune  famine  liem-euse  ; (|uc  do  fois  j’ai  iti  focc6  de  repondre  i.  ces  Iransporls 
de.sp6rance  par  des  paroles  (jui  laissaicnt  voir  mes  trislcs  pressentiments' 
J avouepounantque,  dans  les  premieres  ann(!es  de  ma  carriere  mddicale  ie 

n ai  pn  me  (Wfendre  moi-mdme  d’csp6rcr,  er.  pr(!sence  de  cettc  amelioraiU, 
SI  extraordinaire. 

Qne  vous  dirai-je,  maintenant,  messieurs,  du  Iraitement  d’une  rnaladic 
dont  Ie  pronoslic  est  aussi  falalement  grave?  liien  des  m(;dicamcnts  ont  iii 
employes  pour  la  combatlre;  pour  ma  part  j'ai  essayd  une  foule  de  remedes 
tons  out  echoud,  et  dans  ces  deux  cas  de  gu6rison  (pie  je  vous  citais  comme 
deux  exceptions  Irop  rares  pour  qu’elles  puissent  en  rien  changer  la  regie 
gen<5rale,  c est  a la  nature  et  non  a I’art  qne  doit  en  etre  attribue  I’honneur. 

Les  purgatifs,  le  calomel  a hautes  doses  ou  administre  a doses  fractionnees 
suivant  la  methode  de  Law,  Tiodure  de  potassium  dont  M.  le  docteur  Oiicr- 
burg  annoncait  avoir  obtenu  de  bons  elTets,  les  larges  vesicatoires  appliques  sur 
Ie  cuir  chevelu  entierement  ras6,  les  affusions  froides,  la  glace  constamment 
maintenue  sur  la  tete,  que  sais-je  encore ! j’ai  tout  mis  en  usage  et  toujours 
avec  aussi  peu  de  succes.  D6courage  de  mes  inutiles  tentatives,  j’ai  comparati- 
vement  trait6  des  malades  par  des  moyens  energiques  et  laiss6  les  aulres  a 
1 expectation ; or,  je  dois  avouer  que  la  terminaison  funeste  m’a  paru  arriver 
plus  rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Cependant,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mon  impuissance,  je  ne  sau* 
rais  me  decider  a rester  absolument  inactif;  quoique,  instruit  par  une  longue 
experience,  je  sache  que  mes  efforts  seront  infructueux,  je  cherche  encore  a 
lutter;  mon  intervention  aura  du  moins  pour  resultat  de  ne  pas  enlever 
brutalenient  toute  esperance  a ceux  qui  entourent  le  malade,  de  soutenir 
leui  courage,  de  ne  pas  leur  laisser  le  regret  de  n’avoir  rien  fait  pour  sauver 
celui  qu  ils  confient  a mes  soins.  Mais,  convaincu  aussi  que  les  medications 
trop  energiques  epuisent  plus  promptement  la  source  de  la  vie,  je  cherche 
a faire  le  moins  de  mal  possible,  puisque  je  ne  puis  pas  faire  le  bien. 

Le  calomel  a tres-faibles  doses,  et  plutot  comme  purgatif  que  comme  alte- 
rant, Ie  muse  suspendu  dans  du  sirop  d’ether,  les  boissons  antispasmodiques, 
sont  les  remedes  bien  simples  auxquels  j’ai  maintenant  recours  quand  je  suis 
libre  dagir,  En  meme  temps  je  nourris  le  malade,  etje  considere  une  legere 
alimentation  comme  le  meilleur  moyen  de  prolonger  ses  jours  un  peu  davantage. 

Quand,  a 1 autopsie,  on  a constat^  la  nature  des  lesions  anatondques  de  la 
fievre  cerebrale,  on  comprend  I’inexorable  gravite  du  pronostic,  et  comment 
le  niedecin  se  trouve  d<§sarm6. 

Void,  messieurs,  le  cerveau  de  I’enfant  qui  a 6te  I’occasion  de  cette  lecon. 

A la  base,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  derrid’e  cct  entrecroise- 
ment,  les  meninges  (5paissies  sont  infiltrees  d’une  matiere  libro-plasiique 
purulenle.  Cette  infiltration  ne  s’etend  pas  aux  enveloppes  de  I’encephale 
au  niveau  des  scissures  interlobaires,  ou  cependant  elle  est  habituellement 
tres-proiionc6e.  Fait  assez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne  renconlroiis  iiulle  part 
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j ni  tubercules,  soil  eii  masse,  soit  cliss6min6s,  iii  ces  granulations  grisdtrcs 
j opalines,  de  grosseur  variable,  qui  ne  ,d6passent  pas  habituellement  le  volume 
^ d’un  grain  de  semoule. 

) En  faisant  une  coupe  de  ce  cerveau,  nous  arrivons  dans  les  ventricules  la- 

I teraux  qui  contiennent  une  certaine  quantity  de  serosite  un  peu  trouble.  Les 

II  grands  centres,  la  voute  a trois  piliers,  le  septum  median,  le  corps  calleux, 
j le  plancher  des  ventricules,  sont  dans  un  (^tat  complet  de  ramollissement;  la 
3|  substance  cerebrale  est  reduite  en  bouillie. 

I J ’ai  fait  apporter  ici  les  poumons,  et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  lesions 
ij  ituberculeuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques, 

ipas  plus  que  nous  n’en  avons  trouv6  dans  les  ganglions  m^senteriques.  Sous 
ice  rapport,  cette  observation  est  une  exception  a la  regie,  car,  — je  parle  de 
ce  qui  s’observe  chez  les  enfants,  — sur  trente  malades  qui  succombent  a la 
fievre  cerebrale,  ving-neuf  fois  I’examen  necroscopique  revele  la  presence  de 
jces  alterations  tuberculeuses  qui  font  ici  defaut. 

: I Cela  me  semble  prouver  une  fois  de  plus  que  la  fievre  cerebrale,  dite  pri- 
juitive,  c’est-a-dire  se  declarant  chez  des  individus  non  luberculeux,  ne  se 
pomporte  pas  autrement  que  chez  ceux  qui  le  sont.  II  n’y  a de  difference  que 
^ans  les  prodromes.  On  comprend  en  eflet  que  le  developpement  plus  ou  moins 
I'apide  des  granulations,  des  masses  tuberculeuses  des  meninges,  se  traduise 
bar  des  synijitomes  particuliers  qui  constitueront  la  periode  prodromique  de 
la  fievre  cPrebrale,  au  meme  titre  que  le  developpement  des  granulations  du 
peritoineou  de  laplevre  s’annoncera  par  quelques  accidents  particuliers;  mais 
huand  survient  une  peritonite  ou  une  pleuresie  aigue,  la  presence  de  ces  gra- 
nulations n’a  pas  d’influence  sur  les  symplomes  de  la  premiere  periode  de 
I’affection ; elle  en  aura  seulement  sur  Tissue  de  la  maladie.  II  faut  dire  toute- 
ois  que  la  presence  des  granulations  et  des  tubercules  dans  les  meninges,  est 
ane  cause  d’appel  fluxionnaire  tellement  puissante  du  cote  de  Tencephale,  que 
,6t  ou  tard  les  enfants  doivent  succomber  a Tinflammation  dont  cet  appel 
luxionnaire  sera  Texpression  la  plus  eievee. 

Si  je  refuse  a la  fievre  cerebrale  le  nom  de  meningite,  c’est  que  Taffection 
les  meninges  ne  me  parait  occuper  qu’un  rang  assez  secondaire.  Les  lesions 
ies  enveloppes  de  Tencephale  cedent  de  beaucoup  le  pas  aux  alterations  ana- 
pmiques  profondes  qui  out  leur  siege  dans  le  cerveau  lui-meme,  a ce  ramol- 
fssement  qui  detruit  la  voute  a trois  piliers,  le  septum  lucidum,  le  corps  cal- 
|Pux,  les  couches  optiques,  la  parlie  posterieure  des  lobes  cerebraux,  dans  une 
jilendue  plus  ou  moins  considerable.  Or,  s’il  faut  designer  la  maladie  d’apres 
BBS  lesions  organiques  qui  la  caracterisent,  le  nom  d'encephalo-meningite 
1st  celui  qui  lui  conviendrait  alors. 


trousseau.  3«  edit. 
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N’est  pas  la  consequence  dc  la  fievre  ccrebrale.  — Ddrive  cependant  d’un  etat  sub- 
inflammatoire.  — Troubles  de  la  sensibilitd,  de  I’intelligence  et  de  la  molilite.  — 
Impuissance  du  traitement. 


L’eiicephalo-meningite  dont  je  viens  de  vous  entreteiiir,  differe  beaucoup 
et  ii’est  jamais  le  point  de  depart  de  ce  que  Ton  appelle  Vhydroc&phale  chro- 
nique,  affection  doni  vous  offre  un  exemple  un  jeune  enfant  de  notre  salle 
Saint-Bernard. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  I’observateur  quand  il  considere  un  individu 
atteint  d’hydrocephale,  e’est  le  volume  enorme  de  ia  tete  hors  de  loute  pro- 
portion avec  le  reste  du  corps.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  : iisonarrivce 
dans  nos  salles,  la  circonf^rence  de  son  crane,  au  niveau  d’une  iigne  qui  pas- 
sait  au-dessus  de  la  region  sourciliere,  mesurait  50  centimetres.  On  a noi6des 
cas,  et  j’ai  fait  apporter  du  mus4e  anatomique  de  notre  Faculty  cetle  tete  que 
je  vous  presente  qui  a i metre  de  lour;  enouvrantle  crane  on  avail  trouveici 
jusqu’a  1 5 kilogrammes  et  plus  de  liquide  epanch6  dans  les  cavites  ventricu- 
laires  ; Frank  cite  un  fail  dans  lequel  l’6panchement  eiait  de  25  kilogrammes 
(50  livres  ! ) ; chez  un  autre  enfant  ag6  de  seize  mois,  la  circonf6renceduc  rane 
atteignait  52  ponces  (pres  d’un  metre  et  demi).  , 

Vous  avez  remarqu6  la  deformation  particuliere  de  la  tete  de  notre  ^ualade, 
et  quoique  cetle  deformation  ne  soil  point  chez  lui  exager^c,  elle  vous  donnera  1 
cependant  une  idde  de  ce  qu’elle  pent  etre  dans  l’hydroc6phale.  Cest 
d’abord  une  disproportion  considerable  enlre  la  face  et  le  crane,  la  premiere 
paraissant  excessivemeiit  petite,  en  raison  nieme  de  ce  que  le  dernier  est 
enormement  developpe  ; de  ce  que,  aussi,  les  os  fronlaux  faisaut  en  avant  uue 
enorme  saillie  au  niveau  des  arcades  sourcilieres  de  telle  sorte  que  les  orbites 
sont  comme  renfoncees,  le  diamelre  vertical  de  la  face  se  trouve  diminue.  Cette;  ■ 
disposition  suflirait,  suivant  la  remarque  de  Camper,  pour  faire  reconnaitre  • 
I’hydrocephale.  En  outre,  les  deux  os  frontauxs’ecartent  singulierement  I’lin  de}» 
I’autre,  leur  suture  mediane  qui  est  incompietement  reunie  chez  I’enfant,  :', 
s’eiargissant  plus  ou  moins.  II  en  est  de  meme  des  sutures  sagittale  el  lambdoide, 
les  deux  pari6taux  se  separant  I’un  de  I’autre  et  de  I’occipital  qui  comme  eux  1 
se  porte  en  dehors;  de  cettefacon,  les  os  du  crane  ne  restent  plus soudds que  ! 
par  leur  base  et  se  renversent,  permettez-moi  cette  comparaison,  comme  le»  : 
petales  d’une  fleur  qui  s’entr’ouvre. 

A voir  la  tete  du  malade,  il  semble  qu’elle  soil  molle,  el  quand  I’cnfant  la  .] 
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meut,  oil  apcrcoit  a la  parlie  siiperieiirc  commc  des  ondulaLionk,  qui  sc  pro- 
diiiscnt  encore  quand  il  crie  ou  quaiid  il  respire  fortemeiit;  ce  sent  des  niou- 
vemeiits  d’expansioii,  de  soiilevement  coincidant  avec  les  grandes  expirations, 
le  soiilevement  cessant  an  moment  de  I’inspiratioii.  En  appliquant  la  main  sur 
ce  crane  deforme,  on  pent  sc  rendre  compte  de  recartement  des  os  qui,  ii6- 
cessairenient,  n’est  iiiille  part  plus  prononce  qu’au  niveau  des  fontanelles.  Cet 
(icartemenl,  entre  les  parietaux,  entre  ceux-ci  et  les  deux  os  frontaux,  peut 
etre  quelquefois  de  15,  20,  30  centimetres  et  davantage  encore.  La  ou  il 
existe,  la  cavite  du  crane  n’est  plus  fermee  que  par  une  membrane  molle  con- 
stitu6e  par  le  pericrane.  En  quclques  cas,  on  trouve  dans  cet  espace  membra- 
neiix  de  petits  os  wormieiis  en  nombre  variable  (ii  en  existe  uii  a la  partie  pos- 
terieure  de  la  suture  sagittale  cliez  notre  enfant  de  la  salle  Saint-Bernard). 

L’liydrocephale  peut  durer  longtemps,  alors  surtout  cju’elle  tend  a la  gueri- 
son,  ce  qui  est  tres-rare;  elle  peut  du  moius  rester  stationnaire  pendant 
quatre,  cinq,  six,  dix  ans,  ainsi  qu’on  en  a rapporte  des  exemples,  et  meme 
bien  davantage  ; car  on  a vu  des  sujets  qui  en  6taient  atteints  presque  des  la 
naissance,  vivre  jusqu’a  un  age  tres-avance.  Frank  raconte  I’histoire  de  deux 
individus,  I’lin  age  de  soixante-douze  ans,  I’autre  de  soixante-dix-huit,  qui 
etaient  bydrocephales  depuis  lenr  enfance.  Dans  ces  cas,  les  os  wormieiis  se 
multiplient  et  deviennent  le  centre  d’un  travail  d’ossification  qui  va  eiivoyer 
d’un  os  a I’autre  des  jet^es  osseuses,  marque  d’une  tendance  a la  reunion  qui, 
cependant,  restera  toujoiirs  incomplete. 

Cet  6norme  elargissement  du  crane,  vous  le  comprenez,  ne  peut  se  faire 
qu’a  la  condition  de  tendre  la  peau ; or,  au  dela  d’une  certaiiie  limite,  le 
tegument  externe  se  pretant  plus  difficilement  a cette  tension,  celle-ci  s’opere 
aux  d6pens  des  parties  contigues,  e’est-a-dire  du  visage,  et  principalement  aux 
depens  de  la  peau  des  paupieres.  La  physionomie  du  malade  va  des  lors 
prendre  un  aspect  particulier  et  extraordinaire.  Les  sourcils  sont  attires  en 
liaut  et  laissent  a decouvert  la  saillie  du  bord  superieur  de  I’orbite  qu’ils 
cachaient  auparavant ; la  paupiere  sup6rieure  suivant  ce  mouvement  d’6l6va- 
tion  est  trop  courte  pour  couvrir  le  globe  oculaire  qui  semble  faire  saillie  et 
se  porter  en  bas  vers  la  paupiere  inferieure.  Alors  aussi,  presque  toujours,  il 
y a un  affaiblissement  de  la  vue,  ou  meme  cecite  absolue  ; et,  comme  chez  les 
aveugles  de  naissance,  les  yeux,  qui  d’ailleurs  chez  I’liydrocephale  restent 
nets  et  brillants,  sont  sans  regard  et  agites  de  mouvements  oscillatoires  presque 
incessants. 


Cependant  les  malades  dont  les  traits  expriment  la  tristesse,  ne  soulfrent 
gen6ralemcnt  pas.  Generalcment  aussi,  I’ensemblede  I’cconomie  parait  d’abord 
ni6diocrement  troubl6 ; I’enlanl,  s’il  est  a la  mamelle,  tette  avec  facilite  et 


toutes  ses  fonctioiis  s’accomplissent  avec  regularite.  Il  faut  dire,  neanmoins, 
que  dans  un  certain  nombre  de  circoustances  I’liydrocephale  est  assez  habi- 
tuellement  accompagmie  a son  ddbut  de  ph6nomenes  convulsifs.  C’est  pr6ci- 
s6mcnt  ce  qui  est  arriv6  chez  notre  petit  garcon.  A I’age  de  trois  semaines,  par 
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crane  qui  avait  c(5de  h la  compression  du  Ii([oide  • il  fn!i  v 
lafOM,  ct  la  sdrosite  ayanl  tr„uv6  ui.c  issue  <1„  cot6  lie  IVi  in  i "°v 
Ide  par  les  fosses  iiasales ; la  inoit  avait  ties  lors  dtd  la  -nns/. 

subit  qui  rttait  protluit  daus  les  conditlous  ana;„,„iqurdu  co™ 

La  ponction  flu  niveau  des  sutures  et  des  foiifniiniioo  ^ 
cbirurgiens  cdlebres ; on  I'a  mSine  rdpdtdc  plusieurs  fois  **  mtorindf 
vidu,  mats  beaucoup  d'eiitre  ceus  qui,  d’abord,  I'avaient  prdcouisde  out  r ' 
par  prosmre  cette  opdration,  dout  les  avantages  ne  compe.iLi  n , T«  „ " 

inconveiucnts ; dans  ces  dcriiiers  temps,  on  a fait  un  grand  eioge  d'e  la  mddicr 
non  par  Ibodure  de  potassium.  Depuis  ddja  quelques  anndes  i‘  1 i ,n 
cssaye,  sinon  les  mCmes  moyens,  du  moius  un  moyen  analogne  X27Z 

‘rpoiririnitr  s™»"=>"«™nt  nodiuc 

potassium  a I intdneur,  en  comniencant  par  la  dose  de  10  centigrammes 
lue  je  porte  gradnelleraent  a 20,  25,  30  et  mSme  60  centigrammes  suivant 

dVde'e '’id  7 ’'T  da  teinture 

d lode  est  de  favonser  la  rdsolution  de  Pepancliement,  guidd  en  cela  par  les 

. ncces  que  1 on  obtient,  a I’aide  de  ces  menies  lotions,  dans  les  dpanchemems 

des  membranes  sdreuses  de  la  pidvre,  de  I’abdornen  ou  des  articulations. 


HfiMIPLfeGlE  ALTEimii. 


311 
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; XUX.  — H]*:MTPL1^GIE  alterne. 

i 

ij  Elle  est  le  plus  souvcnt  sous  la  d^pendance  d’une  16sion  de  la  protuberance,  mais  elle 
jj ; n’en  est  pas  le  signe  absolu.  — Nc  doit  pas  6tre  confondue  avec  la  paralysie  glosso- 

i 1 laryngee. 

j' 

I / 

i I Messieurs, 

i Eoi’squ’tin  indivicln  est  frappe  d’h6niipl<5gie,  la  paralysie  occiipe  les  inembres 
j'  et  la  face  du  meme  cote.  ll  est  toutefois  des  exceptions  a cette  regie  g6nerale, 

I et  c’est  a ces  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels,  la  face  elant  paralysie  d’un 
i|  cote,  les  membres  le  sont  du  cdt6  oppose,  que  M.  le  docteur  Ad.  Gublei  a 
^ propose  de  donner  le  noni  d' hemiplegies  alternes  (1). 

: Tout  r^cemment,  messieurs,  en  soptembre  1861 , je  voyais  en  consultation, 

avec  inon  honorable  ami  et  collegue  M.  le  docteur  Hillairet,  une  jeune  fdle  de 
Clermont-Ferrand,  tigee  de  sept  ans,  qui,  quelques  mois  auparavant,  etait 
■ i tombee  en  arriere  avec  violence  et  s’dtait  heurtee  contre  un  meuble.  Le  coup 
i avait  port6  sur  I’occipital  et  sur  la  partie  sup6rieure  de  la  nuque.  Elle  eprouva 
! j presque  imm6diatement  de  la  pesanteur  de  tete  et  de  la  somnolence,  et,  apres 

I I quelques  jours,  tout  allait  bien.  Bientot  reparut  une  douleur  occupant  a la  fois 
! la  r(5gion  frontale  et  I’occiput.  Les  patents  remarquerent  une  certaine  hesita- 

1 I tion  dans  la  marche,  en  rneme  temps  qu’une  irascibility  particuliyre  accom- 
i I pagnee  de  grimaces. 

; Trois  mois  apres  I’accident,  on  constata  de  la  faiblesse  dans  tout  le  cotd 
i gauche  du  corps,  en  meme  temps  qu’une  bymipl<§gie  faciale  tres-prononcee  a 
I droite.  C’est  dans  cet  6tat  qu’elle  nous  fut  adressee,  a Paris,  par  notre  hono- 
( rable  confrere  M.  le  docteur  Bourgard.  Nous  jugeames  que  la  protubyrance 
if  annulaire  et  que  le  commencement  du  bulbe  yiaient  intyressys,  el  nous  ne 
rj  pumes  que  porter  un  pronostic  bien  grave. 

i Dans  ce  cas,  messieurs,  nous  dumes  nous  en  tenir  a une  simple  bypothese, 
f car,  ayant  )>erdu  la  malade  de  vue,  nous  ne  pumes  acquyrir  les  preuves  maty- 
i riellesdel’exactitude  de  noire  diagnostic.  Ce  diagnostic  nous  avions  cru,  toute- 
L fois,  pouvoir  I’ytablir  par  analogic,  en  tenant  compte  des  fails  que  M.  Gubler 
i a rapportys  pour  dymontrer  les  relations  existant,  gynyralement,  enlre  I’hymi- 
j plegie  alterne  et  les  lysions  de  laqDrotubyrance  annulaire. 

II  n’en  a plus  yty  de  meme  pour  la  malade  qui  ytait  couebye  au  n°  6 de  la 
i sallc  Saint-Bernard,  ou  elle  snccombait  a une  affection  cyrebrale  qui  avait  ega- 
1 Icment  dyterrniny  unebymipiygie  alterne.  L’autopsie  en  a ety  failc  devant  vous ; 

(1)  Ad.  Gubler,  De  VMraipl6cjie  allerne  comme  signe  de  Usion  de  la  proliiUmnce 
' annulaire,  el  comme  preuve  de  la  ddcussalion  des  nerfs  faciaux  {Gazelle  hebdomddaire, 
1856). 
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mais,  ici,  les  r6sullals  de  I’cxamen  cadav6rique  nc  furenl  pas  lels  que  nous 
nous  altcndions  ii  les  trouver,  et  nous  semblerent  en  contradiclion  avec  la  loi 
que  mon  savant  coll^jgue  ii  I’lidpital  Beaujon  avail  formulae. 

Vous  vous  rappelez  notre  malade ; c’6tait  unc  domeslique  agee  de  Irente  ans. 
Elle  entrait  h rHoiel-Dieu  pour  un  violent  mal  de  tete  qui  ne  dalait  que  de 
quelques  jours  et  n’6tait  pas  plus  sp6cialement  localise  dans  un  point  que  dans 
im  autre.  Elle  etait  sans  fievre,  se  sentait  de  l’app6lit,  etn’accusait  aucun  autre 
ph^nomene  morbide  que  la  cephalalgie.  Les  regies  6taient  arrivees  depuis  qucl- 
ques  heures,  et  cette  jeune  femme  nous  disail  que  les  maux  de  tete  dont  elle  se 
plaignaitser6petaient  habituellement  au  moment  de  ses  epoques  menstruelles. 

Le  lendemain,  h I’heure  de  notre  visile,  rien  de  nouveau  n’etait  survenu 
qui  put  atlirer  notre  attention ; toutefois,  bieii  que  la  malade  r6pondit  nelle- 
ment  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  nous  nous  apercevions  d’un  certain 
air  d’hebetude,  d’une  certaine  paresse  intellectuelle  dont  le  mal  de  tete  pou- 
vait  d’ailleurs  rendre  compte. 

L’absence  de  lout  symptome  fdbrile,  le  bon  etat  des  fonctions  en  general, 
ne  commandaient  pas  une  intervention  m^dicale  active;  nous  avions  jug6  a 
propos  de  rester  dans  I’expectalion,  quand,  dans  la  jouruee,  se  manifesterent 
des  accidents  nouveaux  qui,  le  soir,  elTrayerent  a bon  droit  mon  chef  de  cli- 
nique.  La  malade  6tait  tout  a coup  devenue  paralytique.  Le  bras  droit  et  la 
jambe  droite  etaient  dans  la  resolution,  mais  le  mouvement  n’etait  pas  com- 
pietement  aboli ; la  sensibilite  tactile  etait  conservee.  Lorsqu’on  pincait  ou 
lorsque  seulement  on  chatouillait  les  membres  alfectes,  la  patiente  les  retirait 
encore,  moins  facilement  et  moins  viveinent,  a la  verite,  qu’elle  ne  retirait  le 
bras  et  la  jambe  gaudies.  La  tete  etait  inclinee  du  cote  gauche,  le  visage 
tourne  a droite;  le  muscle  sterno-cieido-mastoidien  gauche  etait  en  contrac- 
tion, le  droit  dans  le  relachement. 

II  y avail  done  une  hemipiegie;  mais  cette  hemiplegic  qui  affectait  les  mem- 
bres et  le  tronc  du  cote  droit,  occupait,  a 4a  face,  le  cote  oppose.  On  consta- 
tait,  en  effet,  une  singuliere  expression  du  visage  dont  les  traits  etaient  tires  a 
droite,  e’est-a-dire  du  cote  correspondant  a la  paralysie  des  membres.  La 
bouche  etait  deviee,  la  commissure  des  levres  plus  eievee  de  ce  cote  que  de 
I’autre,  tandis  qu’a  gauche  la  joue  etait  plus  flasque  que  la  droite.  En  outre, 
la  malade,  qui  repondait  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  disait 
ne  plus  voir  de  I’ceil  droit,  tandis  que,  de  I’oeil  gauche,  la  vue  etait  conservee ; 
les  pupilles  deineuraient  egalernent  contraciees.  L’hemipiegie  faciale  gauche 
coincidant  avec  cet  alTaiblissement  de  la  vue  du  cote  droit,  etait  evidemment 
portee  a un  moindre  degre  que  la  paralysie  des  membres. 

Le  mal  de  tete  etait  toujours  aussi  violent.  II  n’y  avail  point  de  fievre.  La 
malade  demandait  a manger,  mais  sa  langue  etait  couverte  d’un  enduit  saburral 
jaunatre.  On  prescrivit  un  vomitif.  Gependant,  le  lendemain  matin,  les  acci- 
dents, loin  d’avoir  diminu6,  avaient  pris  une  plus  grande  inlensite.  Les  mouve- 
ments  etaient  plus  empeches  et  la  sensibilite  etait  plus  obtuse  que  la  veille. 


\ 
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La  paralysie  faciale,  quoique  niolns  profonde  qiie  celle  des  membres,  s’<5tait 

0 prononc(5e  davantage,  sans  toutefois  avoir  pris  les  proportions  qu’elle  pr6senle 

1 dans  les  cas  on  elle  se  lie  a une  lesion  alTectant  exclusivement  le  nerf  de  la 
( septieme  paire.  L’intelligence  6tait  iroiiblee,  et  bien  qiie  la  malade,  6veillee, 

I pariit  encore  entendre  quand  on  Ini  parlait,  elle  ne  r^pondait  plus. 

I La  inort  arriva  le  lendemain,  a quatrc  heures  du  matin. 

( ^ L autopsie  fnt  faite  trente  heures  environ  apr6s.  A I’ouverture  du  crane,  il 
j s (5coula  une  quantity  assez  notable  de  sang  noir  qui  engorgeait  les  vaisseaux  do 
I la  pie-mere  sui  toute  la  surface  des  hemispheres,  et  cette  congestion  n’etait 
1 nulle  pait  plus  considerable  qu’a  la  base  du  cerveau,  ou  I’on  trouvait  dans 
espace  mterpedonculaire  une  masse  noire,  constitute  non-seulement  par  les 
a vaisseaux  gorgds  de  sang,  mais  encore  par  du  sang  tpanche,  en  partie  liquide 
: en  partie  coagule,  sous  forme  de  caillots,  que  Ton  retrouvait  aussi  dans  la 
I feme  cerebrale  de  Bichat.  Au  point  d'emergence,  derricre  le  pont  de  Vat-ole, 

. les  nerfs  de  la  septieme  paire  n'offraient  rien  de  notable.  Toutefois,  il  nous 
csem  a que  celui  du  c6te droit  se  d^chirait  plus  facilement  que  I’autre  Indd- 
-tpendamment  de  Vhimorrhagie  meningee,  le  cerveau  etait  rainolli  dans  ses  ' 

vomraTrr  t’  •*"  “''P*  <•“  la 

nte  d’ea . Tl  P.  ‘l^^aS'-^Saait  sous  le  poids  d’un 

,1  „,f , h ^ ^ '■’^Panclianient  dans  les  ventricules;  enfiu 

piotuberance  annulaire  ne  pr&entait  aucune  l&ion,  tant  it  sa  surface  que 
jPans  son  epaisseur  : en  la  divisant  eti  de  nombreux  segments  nous  n’v  ren 
comraines  ni  turaeur,  ni  trace  d'hdmorrhagie  ou  de  ramollissenieut 
V Messieurs,  les  r&ultats  de  Tautopsie,  dans  ce  cas,  nous  out  paru  en  contra 
laiction,  ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer,  avec  ce  que  M le  docteur  Gubler 

iSnr:,!!::  (Tr  ^ p™- 

ii&ves  anomalies,  en  L sens  que  le,  nh'  *“8u- 

UatesT  I wr^drca?^ 

:“t= 

u^miplegie  alter“  • o^  s'«t  d ™ 5' 

ii^gedel  paraXsielLk;  sratteu  P“  “'P™ 

t’avions  pas  eu  affaire  a une  contracture  des  mrsctrdu  “aKd 
i>n  atait  d'autaut  plus  fonde,  j’en  conviens  it  non,  ,,1  ^ 

:ue  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  ne  cette  objection, 

-uvements  de  la  moitid  2 'T 
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I’autre ; et  qiie  cette  paralysie  co'incidait  avec  une  Ii6mipl6gie  occupant  les 
iiicmbres  du  c6t6  droit;  eidiii,  (pielles  quc  pussciit  eirc  les  auUes  lesions  de 
l’enc6phale,  la  protuberance  annulaire  n’en  pr6seiUait  aucune. 

Bien  ([ue,  je  le  reconnais,  il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  une  conclusion 
rigoureuse  d’uii  cas  exceptionnel  et  reinpli  d’anomalies  et  d’obscurites,  il  sem- 
blerait  pourtant  que  la  loi  formulee  par  M.  Gubler  n’est  pas  aussi  absolue 
qu’il  I’a  voulu  pr6tendre.  Ceux  d’entre  vous  qui  out  lu  les  deux  interessants 
memoires  qu’il  a publids  sur  ce  sujet  (1),  savent  que  mon  honorable  collegue 
de  riiopital  Beaujon  considere  Fhemipiegie  alterne  coinme  un  signe  de  16sion 
de  la  protuberance  annulaire;  et,  localisant  plus  specialement  encore  le  siege 
de  I’alteration  anatomique,  M.  Gubler  dit  ([u’eUe  occupe  la  portion  bulbaire 
du  mesocepbale.  Des  lors,  la  forme  particulicre  de  I’bemipiegie  s’explique, 
SLiivant  lui,  de  la  facon  suivante  : la  lesion  inleressant  le  nerf  facial  dans  un 
point  ou  il  a operd  sa  decussation,  la  paralysie  est  directe  pour  la  face,  tandis 
qu’elle  est  croisee  pour  les  parties  animees  par  les  faisceaux  de  la  moelle,  dont 
la  decussation  ne  s’opere  que  dans  les  pyramides  antedeures,  c’est-a-dire  au- 

dessous  de  la  protuberance.  , 

Je  suis  loin,  messieurs,  de  iiier  la  valeur  du  raisonnement  employe  par 

M Gubler  a I’appui  de  la  these  qu’il  soutient.  Les  faits  qu’d  rapporte  et  qu  il 
discute  avec  un  grand  talent  sont  en  nombre  assez  imposant  et  d une  valeur 
incontestable;  je  ne  puis  cependant  m’empecher  de  conskierer  comme  trop 
absolue  la  loi  qu’il  a posee.  Eii  laissant  de  cote  I’observation  de  notre  femme 
du  11°  6 de  la  salle  Saint-Beruard,  c’est  dans  le  travail  rngme  de  mon  hono- 
,-able  collegue  que  je  trouverais  des  arguments  en  favour  de  mes  propositions. 

l^t  imsqu'il  i-rivo  . la  question  d«  diagnostic  dilTecentiel  entte  hSnn- 
plteiLiteme  el  ce  qu’il  notnn.e  les  tansses  hdmiplegies  alternes  (.  appelle  aras 
Ss  qni  ne  se  lient  pas  a one  l&ion  certbrald  unique),  M Gnldec  se  t™,  c 
en  preLice  de  cas  qui  I'embarrassent  et  qu’d  cberchc  a expliquci  par  de  ) 
TotEs  dont  rien  ne  donne  la  demonstration,  Je  tais  allns.on  aux  obs  r - 
tions  XII  et  XVI  de  son  second  memoire.  Dans  I’une  et  1 autie,  i s agi  c i 

alTerne,  occupant  le  cold  droit  de  la  face  et  les  ^embres  do  erne 
oiuche  survenue  ii  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  punntne  ( loi  . 
rrnie’re  a ete  rapport^e  par  le  professeur  Cb.  Sedillot  (<>e  » 

A l’'nitonsie  on  trouva  uii  ramollissement  du  lobe  c6rebral  dioit,  et  n 

des  iierfs  faciaux  du  cote  correspondant  a leui  oiigine.  Quo  q , 

OuRler,  De  akerne  — 

rLe  annulaire,  etc.  (Gazelle  hebdomadatre  de  ^ ’ 

Memoire  sur  les  paralysies  allernes,  etc.  (meme  rccueil,  . )■ 

(2)  Sedillot,  Gazelle  mddicale  de  Paris  du  3 seplem  re 
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iciissatioii  des  nerfs  de  la  sepiieme  pairc  ne  soil  pas  iin  fail  d(5montr6  pour  tons 
jles  aiiatoniistes,  puisque  M.  Sappey  n’a  jamais  pu  la  Irouvcr,  malgrc  les  disscc- 
i lions  les  plus  ininntieuses,  cct  ciitrccroisemcnt  est  admis  el  a etc  constate  par 
|I\I.  leprofesscnr  Jobert(de  t-amballc),  par  MM.  Vnlpian,  Pliilippcaux  ct  Stilling : 
fees  trois  derniers  poiirtant  declareiit  quo  cette  decussation  est  incomplete.  De 
I plus,  cette  circonslance  qne,  le  plus  liabitnellement,  la  paralysie  dependant 
litl’nne  cause  cerebrale  siege  du  meme  cote  a la  face  et  au  corps,  cette  circon- 
(i  fiance,  dis-je,  tendrait  a 6tablir  I’existence  de  rentrecroisement.  Mais  si  I’inter- 
;j()retation  donnee  par  M.  Sedillot  est  defcclueuse,  celle  avancee  par  M.  Gubler 
Ipeut  anssi  soulever  des  objections.  La  suspension  du  cours  dn  sang  consecutive 
if  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  suffit  pas,  a mon  avis,  pour  expliquer, 
liiomme  le  voudrait  mon  honorable  confrere,  les  troubles  de  la  motilite  et  de 
||  a sensibilite  survenus  dans  le  cote  correspondant  du  visage.  Personne  ne  con- 
jeste  assurement  les  paralysies  ou  pliitot  les  especes  de  paralysies  dependant 
jl’un  arret  dans  la  circulation  arterielle  ou  veineuse;  mais  si  ces  paralysies 
^ 'observent  dans  les  membres,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  face,  ou  les 
I nastomoses,  larges  et  frequentes  enlre  les  divisions  des  deux  carotides,  per- 
lettent  amplement  a une  circulation  suppiemenlaire  de  s’etablir. 

La  seconde  observation  a trait  a un  individu  chez  lequel  les  deux  carotides 
rimitives  furent  successivement  liees  it  vingt-huit  ans  de  distance  pour  un 
evrysme  cirsoide  de  la  tete.  La  premiere  fois,  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
itive  droite  fut  pratiqu6e  par  Dupuyiren,  et  il  n’y  eut  aucun  accident  con- 
cutif ; la  seconde  fois  ce  fut  la  carotide  gauche  qui  fut  Ii6e  par  M.  le  docteur 
obert.  « Le  r^suliat  de  cette  operation  fut  aussi  satisfaisant  que  possible;  il  y 
t seulemeiit  une  certaine  excitation  mentale,  et  le  malade  voulant  it  toute 
rce  retourner  chez  lui,  on  dut  lui  accorder  son  exeat  deux  ou  trois  jours 
pr6s.  La  joie  de  se  revoir  au  milieu  des  siens  exalta  davantage  son  esprit,  et 
Gtermina  im  veritable  d61ire  auquel  succeda  bientotuiie  paralysie  bien  carac- 
irisee  du  cote  droit  du  visage  et  du  cote  gauche  du  corps.  La  mort  ne  tarda 


IS  il  survenir,  et  I’autopsie  ne  put  etre  faite.  » 

t Dans  ce  cas,  M.  Gubler  n’invoque  plus  le  d^faut  de  circulation  dependant 
^5 1 obliteration  arterielle  pour  expliquer  la  paralysie  faciale,  cette  paralysie 
l&tant  manifestee  a la  face  du  cote  oppose  a celui  ou  le  vaisseau  avail  ete  lie; 
jjais  pour  faire  concorder  les  fails  avec  sa  theorie,  il  dit  : « A la  suite  de  la 
^ Mature  de  la  carotide  primitive  droite,  la  circulation  s’etait  retablie  dans 
ijiemisphere  correspondant,  et  par  la  carotide  opposee  au  moyen  de  la  com- 
M unicante  de  Willis,  et  par  la  vertebrale  du  meme  cote,  dont  raugmentation 
•1  volumeeiaitd’aulantplusforcee  que  le  tronc  brachio-cephalique  conservant 
l b dimensions,  I’elfort  lateral  du  sang,  qui  ne  trouvait  plus  une  large  issue  dans 
y carotide,  devait  tendre  necessairemenl  ii  dilater  I’artere  vertebrale  et  la  sous- 
fiiviere.  Or,  il  presumable  que  cette  distension  de  I’artere  vertebrale  ne 
|lait  paseffectuee  sans  une.  alteration  concomilante  de  ses  parois  oude  cedes 
1 hasilaire  qui  lui  fait  suite.  Cela  est  A'autant  plus  vraisemblable  que 
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les  altdratioiis  aii6vrysmaliques,  ou  aumoins  allieromateuses  el  calcaires  deces 
vaisseaiix,  sontplus  fr^quenies  encore  que  celles  des  autres  canaux  arl6riels 
intra-craiiiens.  La  substance  c6rebrale  avail  peut-etre  aussi  souITert  dans  sa 
nutrition  un  changement  qui  la  rendait  plus  apte  ii  devenir  le  si6ge  d’une 
bemorrhagie.  Dans  ces  circonstances,  on  supprime  la  carotide  gauche;  des 
lors,  le  courant  sanguin  n’a  plus  pour  d6bouch6s  que  les  deux  vert^brales, 
qui  deviennent  le  siege  d’une  pression  relalivement  6norme.  L’arlere  verl6- 
brale  gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  r6siste  efficacement ; la  droite,  an 
contraire,  se  rompt,  soil  dans  son  tronc,  soil  dans  Tune  de  ses  branches,  k la 
surface  ou  dans  I’dpaisseur  de  la  moiti6  droite  de  la  protuberance  annulaire, 
vers  le  bulbc.  II  en  r^sulte  n6cessairement,  suivant  notre  maniere  de  voir,  une 
h^miplegie  faciale  a droite  et  une  paralysiedes  deux  membres  a gauche.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  quelque  ingenieuses  que  soient  ces  interpre- 
tations, nous  sommes  en  plein  dans  le  champ  des  suppositions.  Au  lieu  de 
tirer  ses  conclusions  de  I’observation,  M.  Gubler  adapte  celle-ci  a sa  maniere 
de  voir. 

II  n’est  ici  question,  bien  entendii,  que  des  cas  dans  lesquels  I’hemiplegie 
croisde  de  la  face  et  des  membres  semble  repondrea  une  lesion  unique;  car  on 
comprend,  et  M.  Gubler  a eu  soin  de  le  dire,  que  cetlc  h^miplegie  crois^e 
peut  d^pendre  de  lesions  multiples  inl6ressant  divers  poiiHs  ducerveau,  un  lobe 
d’un  cote,  et  le  nerf  facial  de  I’autre  cote.  Mais  a ces  h^miplegies  M.  Gubler 
refuse  le  nom  d’alternes,  qu’il  reserve  pour  celles  qui  se  rattachent  a une 
lesion  unique.  Tout  en  rendant  justice  au  travail  de  mon  honorable  collegue, 
lout  en  reconnaissant  que  la  science  lui  est  redevable  d’avoir  appele  le  pre- 
mier I’attention  sur  des  fails  int^ressants,  tout  en  reconnaissant  aussi  que  I’he- 
mipl^gic  alterne  se  lie  souvent  a une  Idsion  de  la  protuberance  annulaire, 
comme  le  demontrent  les  fails  qu’il  a publics,  je  crois  que  c’est  pousser  trop 
loin  la  generalisation  que  de  vouloir  faire  de  cette  h6miplegie  un  signe  absolu 
d’une  l6sion  du  mesocephale.  Dans  certains  cas,  I’explication  de  cette  singu- 
liere  forme  de  paralysie  nous  echappe,  et  il  arrive  d’ailleurs  ici  ce  qui  nous 
arrive  pour  un  grand  nombre  d’alTections  cdrebrales  dont  I’etnde  est  encore 
si  remplie  d’obscuriles. 
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_ PARALYSIE  FACIALE,  OU  PARALYSIE  DE  BELL. 

I''  Hemiplegie  facialc.  — Ses  causes.  — Ses  sympt6mes.  — La  eoiitracture  musculaire 
V consecutive  a la  paralysie  d’un  c6te  de  la  face  pent  faire  croire  a I’existence  d’une 
j paralysie  dc  I’autre  c6te.  — Traitenient.  — Paralysie  double  de  la  face. 

I 

,» 

> 

; [Messieurs, 

i La  paralysie  faciale  est  une  de  ces  alfeclions  ordinairemcnt  sans  gravite  qne 
1 noussommes  appel^sa  rencontrer  frequemment  dans  le  cours  de  notre  pratique 
] m6dicale,  centre  laquelle  aiissi  6chouent  malheureuseinent  trop  souvent  les 
i efforts  de  la  therapeutique.  Toute  benigne  qu’elle  soit  dans  la  majorite  des  cas, 

] elle  6pouvante  parfois  singulierement  les  nialades  et  ceiix  qui  les  entourent;  or 
I il  importe  d’autant  plus  au  mMecin  de  bien  savoir  la  reconnaitre,  qu’elle  est 
! encore  assez  commun^ment  I’occasion  de  deplorables  erreurs  de  diagnostic. 

' I C’est  pour  vous  mettreen  garde  centre  de  telles  erreurs  que  je  veux,  dans  cette 
I conference,  appeler  votre  attention  sur  quelques  particularites  relatives  a ce 
I sujet,  a propos  de  deux  individus  qui  sent  affect^  de  cette  paralysie  et  que 
i vous  avez  vus,  run  dans  la  salle  Sainte-Agnes,  I’autre  dans  la  salle  Saint-Louis, 

^ voisine  de  la  notre. 

Le  jeune  honime  de  la  salle  Saint-Louis  est  age  de  dix-sept  ans.  II  raconte 
qu’etant  empech6  de  travailler  par  une  petite  blessure  de  la  main,  il  allait  pas- 
ser ses  journ6es  dans  les  rues  et  sur  les  promenades  publiques  ; que  lundi  der- 
I nier,  il  s’est  coucli6  en  plein  air  sur  un  tas  de  cailloux;  que  la,  6tant  en  sueur 
il  s’est  endormi  et  a pris  uu  refroidissement.  Il  est  rentr6  le  soir  chez  lui, 

imal  a son  aise.  Cependant,  le  lendemain  matin,  il  a pu  se  lever  comme 
d’habitude,  n’eprouvant  absolument  aucun  trouble  dans  sa  saiit6 ; mais 
i au  moment  ou  il  se  mit  a manger,  il  ressentit  quelque  chose  de  particulier, 
»l  line  certaine  gene  dans  la  mastication.  Quand  une  boucIi6e  d’aliments  arrivait 
1 vers  la  joue  du  cote  droit,  il  etait  force  de  porter  sa  main  a cette  joue  pour 
3 refouler  le  bol  alimentaire  sous  I’arcade  dentaire.  Cet  accident,  dont  il  ne  se 
fl  rendait  aucun  compte,  qui  n’etait  accompagu6d’aucune  sensation  douloureuse, 
i le  surprit ; il  fut  bien  plus  etonn6  quand  un  de  ses  camarades  lui  dit,  en  le 
{ voyant,  qu’il  avail  la  bouclie  de  travers,  et  que  cette  deviation  augmenlait 
.1  considerablement  quand  il  riait.  Se  regardant  alors  dans  un  miroir,  il  verilia 
1 le  fait,  en  fut  effrayd,  et  vint  a I’hopital  demander  la  gu6rison. 

Void  ce  que  nous  avons  nous-meme  constat^.  Le  visage  etant  au  repos,  le 
^ col6  droit  parait  seulement  un  pen  plus  aplati,  plus  flasque  que  le  c6l6  gauche ; 
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I’a'il  (Iroil  cstaiissi  plus  onveri.  qiie  I’autre,  mais  I’cnsemblc  dc  la  physiononiie 
n a,  du  rcste,  rieti  de  bicii  etrange.  Si  Ic  maladc  parle,  et  encore  plus  s’il  ril, 
aussitot  la  commissure  des  16vres  du  c6l6  gauche  est  tir6e  en  dehors  et  en 
haul,  Umdis  que,  ducot6  droit,  il  y aune  im.nobiiiie  absolue;  cette  immobilitfi 
existant  anssi  bieii  aux  paupieres  (ju’a  !a  joue  et  aux  li-vres,  il  en  resulte  une 
singuliere  expression  de  la  face,  alors  surtout  que  rindividii  chercbe  a con- 
tracter  ses  muscles.  L’immobilit6  ne  s’observe  aux  yeux  que  sur  les  paupieres, 
dont  rocclusion  complete  est  absolument  impossible  du  cot6  droit,  le  globe 
se  portant  d’ailleurs  de  droile  et  de  gauche,  en  hautet  en  has  en  touteliberte, 
suivant  la  volonte  du  patient.  Le  sensde  la  vue  n’est  en  aucune  facon  trouble. 
Les  muscles  moteuis  de  1 ceil  ne  sont  done  iiullement  en  cause,  et  la  paral\sie 
cai  il  s agit  bien  ici  de  paralysie,  a frapp6  exclusivement  I’orbiculaire,  sans 
interesser  le  releveur  de  la  paupiere  superieure. 

Foursuivons  I’analyse  des  ph6nomenes  que  nous  avons  observes.  En 
demandant  au  malade  de  tirer  la  langue,  nous  voyons  qu’il  execute  ce  inou-, 
vement  de  la  maniere  la  plus  r^guliere,  et  I’embarras  qu’il  eprouve  pour] 
articuler  certains  mots  depend  non  d’un  defaut  d’action  des  muscles  de  cetl 
organe,  mais  de  rimmobilile  a laquelle  la  joue  droite  est  condamnee.  Enj 
examinant  rarriere-bouche,  il  est  evident  que*  la  double  arcade  formee  par  les] 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  liiette  n’a  pas  de  chaque  cote  la  forme  reguliere] 
qu’elle  affecte  normalement.  A gauche,  cette  arcade  est  plus  etroite,  ce  quij 
indique  une  deviation  de  la  luette  de  ce  cote.  | 

Je  vous  ai  rappele  comment  I’accident  etait  survenu.  Sauf  ces  quelques 
heures  de  malaise  qu’il  a eprouve,  le  malade  n’a  pas  eu  le  plus  petit  trouble 
g6ii6ral  de  I’^conomie,  pas  le  plus  petit  mal  de  tete ; bien  inieux,  il  pretend  ne 
s’etre  jamais  mieux  port6;  son  appetit,  dit-il,  est  deux  fois  plus  fort  qu’aupa-] 
ravant.  Je  n’attache  pas,  bien  entendu,  a ce  dire  une  grande  importance,  car 
sans  doute  e’est  la  crainte  d’un  regime  trop  severe  qui  fait  parler  ainsi  noire! 
jeune  garcon.  Ce  detail  suffit,  toutefois,  pour  demontrer  que  sa  sant6  n’aj 
eprouve  aucune  perturbation,  et  que  tout  sc  borne  a une  lesion  de  la  motility] 
limit^e  aux  muscles  de  la  face,  dont  la  sensibilite  cutanee  n’est  nullement  per-J 
vertie.  Quant  aux  autres  appareils  locomoteurs,  quant  aux  meinbres,  ilsl 
jouissent  de  I’integrite  de  leiirs  fonctions. 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  de  cette  espece  de  paralysie  qu’on  a, 
appelee  la  paj'alysie  de  Belt  j 

Chez  I’autre  hoinme  couche  dans  un  des  premiers  lits  de  noire  salle  Sainte- 
Agnes,  la  paralysie  faciale  est  survenue  dans  des  circonstances  dilT(5rentcs.  j 
J)e  bonne  sante  habiluelle,  il  etait  a sa  fenetre  et  fumait  sa  pipe  pendant  le; 
grand  orage  qui,  vous  vous  le  rappelez,  a passe  sur  Paris  il  y a quelques  jours.  ^ 
Tout  a cou|),  un  violent  coup  de  tonnerre  eclalc  dans  le  voisinage ; noire  | 
homme  en  est  vivement  epouvante  ; bienlbt,  riant  de  sa  frayeur,  il  reprend  sa  rj 


place  a la  fenetre  et  contiiuie  de  fumer  ; mais  il  s’apercoit  (|u’il  a une  certainc 
dilliculte  pour  cracher ; puis,  quelques  instants  apres,  sa  femme  remarque 
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qn’il  a le  visage  clistordii.  Pliisieiirs  jours  s’6tant  ecoules  sans  que  celte  dis- 
torsioii  ait  cesse,  il  s’cii  inquiete,  et  vient  ii  rilotcl-Uieii. 

Aiiisi,  dans  ce  cas,  unc  Emotion  morale,  une  frayeur  vive,  a amene  le 
meine  accident  qii’a  determine  I’impression  du  froid  chez  le  jeuiie  garcon 
de  la  salle  Saint-Louis.  Chez  ces  deux  individus,  ils’est  produit  une  paralysie 
d’un  dcs  c6t6s  de  la  face,  portant  exclusivement  siir  lemouvement,  et  n’alTec- 
laiit  exclusivement  aussi  que  les  muscles  animus  par  Tun  des  iierfs  de  la 
septieme  paire.  Ces  deux  faits  vous  olTrent  des  exemples  de  I’espece  d’hi^mi- 
plegie  faciale  a laquelle  on  a donne,  dans  le  langage  de  I’ecole,  l’6pithete 
d’idiopathique,  voulant  entendre  par  la  que  I’alTection  est  ind6pendante  de 
toute  lesion  materielle  appreciable,  traumatique,  inflammatoire  ou  autre,  qui 
ait  attaque,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  le  nerf  facial. 

C’est  id  le  lieu  de  passer  rapidenlent  en  revue  les  dilTerentes  causes  sous 
rinfluence  desquelles  pent  survenir  cette  paralysie  faciale. 

V act  ion  du  froid  en  est  une  des  plus  frequentes,  et  il  ne  serait  pas  difficile 
de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues  a celui  de  notre  premier 
malade,  car  depuis  bien  longtemps  ou  trouve  signaiee  dans  les  auteurs  cette 
espece  de  paralysie  sous  le  nom  de  paralysie  rhumatismale.  Elle  surprend 
ceux  qu’elle  frajipe  au  milieu  de  la  plus  parfaite  sante,  n’amenant  d’ailleurs 
avec  elle  aucun  trouble  general  de  l’6conomie  : un  simple  courant  d’air,  le 
s6jour  dans  un  endroit  bumide,  dans  une  habitation  dont  les  murs  sont  encore 
frais,  suffisent  pour  I’occasionner. 

Vous  voyez,  par  I’exemple  de  notre  hommede  la  salle  Sainte-x\gnes,  qu’une 
emotion  morale  pent  aussi  la  determiner.  Chez  cet  bomme  c’a  ete  une 
grande  frayeur;  chez  d’autres,  la  paralysie  s’est  produite  a la  suite  d’un  vio- 
lent acces  de  colere;  chez  d’autres  encore,  a la  suite  d’une  douleur  profonde, 
comme  celle  occasioimee  par  la  mort  inattendue  d’une  personne  qui  leur  dtait 
chere. 

Quelquefois  aussi  la  maladie  ne  pent  etre  rattacbee  a aucune  cause  appa- 
rente. 

Dans  tous  les  cas  ou  elle  nese  lie  point  a I’existence  d’une  alteration  mate- 
rielle appreciable,  la  maladie  survient  brusquement;  il  en  est  de  meme  dans 
d’autres  circonstances  ou  la  paralysie  est  consecutive  a des  lesions  t?'auma- 
tiques  du  nerf. 

Vous  savez,  messieurs,  qu’il  n’est  pas  rare  cfue  desenfants  naissent  avec  une 
paralysie  faciale,  qui  quelquefois  est  prise  par  des  personnes  inattentives  pour 
une  alfection  symptomalique  d’une  maladie  encepbalique.  Cette  paralysie,  qui 
depend  d’une  contusion  produite  par  I’application  du  forceps  sur  le  nerf  de  la 
septieme  paire  h la  sortie  de  I’aqueduc  de  Fallope,  est  g6neralement  passagen’e 
et  sans  aucune  espece  de  gravil6;  cependant  lorsque  la  contusion  a 6ie  exces- 
sive, elle  peut  i)ersister  toute  la  vie. 

Vos  maitres  en  cbirurgie  vous  out  signals  cette  cause  traumatique  de  I’be- 
miplegie  faciale,  et  ils  vous  out  appris  aussi  que  cclle-ci  pouvait  etre  la  conse- 
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quence  dc  blessures  inl6ressant  la  seplieme  paire,  soil  que  ces  blessurcs  aient 
6te  accideiitelles,  soil  qu’elles  aient  6t6  produiles  dans  une  operation  chirur- 
gicale. 

Cette  paralysie  pent  encore  d4pendre  d’une  fracture  du  crane  comprenanl 
la  partie  du  rocher  dans  laquelle  est  creus6  le  canal  de  Fallope. 

Dans  ces  differents  cas,  la  paralysie,  je  le  r6pele,  survient  soudainemeni. 
Mais  il  en  est  d’autres  ou  elle  survient  d’une  inaniere  lente  et  progressive  : 
c est  lorsqu’elle  se  raltache  a I’existence  d’uue  16sion  qui  attaque  secondaire- 
ment  le  nerf  facial;  c’est  lorsqu’elle  est  occasionu6e  par  une  alteration  orga- 
nique  qui,  avoisinant  le  nerf  facial,  arrive  a le  comprimer  dans  un  point  de 
son  trajet  ou  a I’alterer  dans  sa  texture. 

Vous  connaissez  le  trajet  du  nerf  de  la  septieme  paire ; vous  savezqu’emer- 
geant  du  faisceau  lateral  de  la  moelle  au  moment  ou  ce  faiscean  va  s’e.ngager 
dans  I’epaisseur  du  m6soc6phale,  il  entre  dans  le  conduit  auditif  interne,  oii  il 
parcourt  le  canal  Ilexueux  de  I’aqueduc  de  Fallope  pour  sortir  du  crane  par  le 
trou  stylo-mastoidien ; que  la,  apres  avoir  fouriii  plusieurs  rameaux,  I’auricu- 
laire  poslerieur,  le  stylo-hyoidien,  le  sous-mastoidien,  il  se  divise  en  deux 
branches,  cervico-faciale  et  temporo-faciale.  Eh  bien!  avantson  entree  dansle 
rocher  comme  apres  sa  sortie,  ce  nerf  est  quelquefois  envahi  par  des  tumeurs 
qui,  developpees  soit  dans  la  cavite  cranienne,  soil  dans  la  region  paroti- 
dienne,  peuvent  exercer  sur  lui  une  compression  ou  desorganiscr  son  lissu. 

, Dans  son  parcours  a travers  le  rocher,  il  est  loin  d'etre  a I’abri  de  tout  acci- 
dent; la  necrose  ou  la  carie  avec  suppuration  de  cette  partie  de  I’os  temporal 
entrainant  sa  destruction,  et  par  consequent  la  paralysie  des  parlies  qu’il 
devait  animer,  ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  un,  entre  autres, 
chez  un  jeune  garcon  age  de  dix-sept  mois,  qui  mourut  dans  mes  salles  de 
I’hopital  Necker,  et  dont  I’histoire  a et6  publiee  dans  le  Bulletin  general  de 
therapeutique  du  mois  de  Janvier  1-8^7. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  pressentir  qu’il  ne  faudrait 
pas,  toutes  les  fois  que  vous  voyez  un  malade  atteint  de  paralysie  de  Bell, 
porter  un  pronqstic  favorable.  J’ajouterai  que,  dans  quelques  circonslances 
fort  rares,  cette  affection  reconnait  pour  cause  une  lesion  de  I’eiic^phale. 
Graves  dit  avoir  observe  deux  fois  la  paralysie  exclusivement  faciale  dans  des 
hemorrhagies  cerebraleslimitees,  etmon  collegue  dans  les  hopitaux,  M.  Duplay, 
a rapport^  plusieurs  faits  du  m^me  genre  dans  un  memoire  tres-remarquable. 
Graves  fait  observer  qu’une  paralysie  ainsi  Iocalis6e  n’a  rien  de  tres-extraor- 
dinaire,  puisque  Ton  voit  assez  frequemment  I’liemorrhagie  du  cerveau  ne  se 
reveler  que  par  la  paralysie  de  la  langue  ou  par  celle  d’lmbras.  J’ai  deja  bien 
souvent,  dans  ma  vie,  vu  des  individus,  qui,  6videmment  avaientun  dpanche- 
ment  li6morrhagique  tres-limit6,  et  qui  avaient  une  deviation  des  traits  du 
visage  portee  fort  loin,  tandis  qu’ils  ne  se  plaignaient  d’aucun  affaiblissemeiit 
dans  les  membres  du  memec6t6.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  lorsque  Ton  examine 
ces  inalades  avec  une  grande  attention,  lorsqu’on  les  fait  lever  et  qu’on  les  fail 
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:marclier,  on  pent  s’apercevoir  crime  ccrlaiiie  lidsitation  dans  le  mouvementde 
la  jambe,  hesitation  dont  ils  n’ont  pas  conscience,  puis  si  I’on  essaye  leurs  forces 
lavec  le  dynaniometre  de  Biircf,  on  constate  (jiie  la  pression  exercee  sur  I’instru- 
inent  par  la  main  dii  cot6  ou  la  face  est  paralysee  est  evidemment  moindre 
jque  cello  qui  est  exercee  par  I’autre  main.  Je  suis  done  fort  dispose  a penser 
ique  I’illiistre  clinicien  do  Dublin  n’a  pas  sounds  a toutes  les  epreuves  dont  je 

I viens  de  parler  les  deux  sujets  dont  il  raconte  tres-sommairement  I’liistoire. 
IQuant  aux  fails  raj)port(5s  par  rhonorablo  31.  Duplay,  ils  n’ont  pas  non  plus 
iporte  la  conviction  dans  inon  esprit.  II  m’a  paru  que,  dans  les  deux  premiers 
^{u’il  cite  comme  type,  il  y avait  eu,  a des  epoques  dilTerentes,  paralysie  de 
iBell  et  hcmorrliagie  c6r6brale,  maladies  c{ui  ne  s’excluent  nullement. 
i Est-co  a dire  pourtant  que  jamais  une  l(5sion  de  I’enc^phale  ne  puisse  pro- 
liuire  une  paralysie  de  la  face  ayant  tons  les  caracteres  de  la  paralysie  de  Bell? 
^on,  messieurs.  Les  experiences  de  31.  Vulpian  ont  parfaitement  d(^montr6 
Irpi’une  lesion  de  la  protuberance  annulaire  pouvait  amener  une  paralysie 

Eaciale.  Get  observateur  ayant  fait,  sur  un  chien,  une  blessure  tres-limitee  du 
[uatrieme  ventricule,  a d6termin6  une  paralysie  faciale  avec  tons  les  caracteres 
lie  la  paralysie  de  Bell,  et  meme  avec  ceux  cjue  M.  Duchenne  a indiqm^s, 
t’est-a-dire  le  cl6faut  d’excitabilite  ^lectrique  des  muscles  animus  par  le  nerf 
He  la  septieme  paire.  On  comprend  done  que  si,  dans  un  point  tres-limit6  du 
In^socephale,  il  se  faisait  une  petite  hcmorrliagie,  cette  hemorrhagie  pourrait 
lloimer  lieu  aux  symptomes  exclusifs  de  la  paralysie  de  Bell.  Mais  ces  cas  sont 
ellement  rares  que,  dans  le  cours  d’une  tres-longue  pratique,  je  n’en  ai  pas 
mcore  rencontre  un  seui  exemple.  Au  contraire,  il  arrive  assez  souvent, 
;omme  je  vous  le  disais  tout  a I’heure,  que,  dans  une  hemorrhagie  occupant 
e cerveau  sans  ICsion  du  pont  de  Varole,  il  y ait  une  paralysie  predominante 
les  muscles  du  visage  simulant  la  paralysie  de  Bell.  Cherchons  done  a les 
iistinguer. 

Or,  il  y a un  signe  distinctif  capital  queje  vous  aideja  indiejuC  etsur  lequel 
e ne  saurais  trop  insister ; je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire 
les  paupieres.  Quelque  complete  que  soit  une  hemiplegie  tenant  a une  lesion  du 
terveau,  jamais  je  n'ai  m le  muscle  orbiculaire  des  paupieres  completement 
wralyse ; Vceil  peut  toujours  se  fermer;  tandis  que  dans  la  paralysie  de 
^ell,  la  paralysie  de  I’orbiculaire  des  paupieres  ne  manque  jamais,  et  I’occlusion 
lomplete  de  I’ceil  est  impossible.  31.  le  docteur  Gazalis,  mCdecin  de  la  Salpe- 
Here,  a,  comme  moi,  fixe  son  attention  sur  ce  point  de  semiotique,  et  il 
iCclare  n’avoir  jamais  vu  un  seuI  cas  d’hemorrhagie  ou  de  ramollissem’ent  du 
lerveau  dans  lequel  le  malade  ne  put  fermer  I’ceil  du  cotC  atteint,  quelque 
jrave  que  fut  la  paralysie. 

Toutefois,  dansquelques  cas  exceplionnels,  toutes  les  branches  du  nerf 
jcial  ne  sent  pas  atteintes ; cedes,  par  exemple,  qui  se  distribueiit  aux  muscles 
e la  i)aupiere  peuvent  Ctre  intactes.  Le  signe  que  je  viens  de  vous  indiquer 
erail  done  quelquefois  defaut.  Mais  alors  il  faut  se  souvenir  de  celui  qui  a Ctc 

TROUSSEAU.  edit.  O. 


32-2 


PAKALYSIE  FACIAU'. 


(lonne  par  31,  IJuchemie,  simie  ([ue  je  menlioimais  tout  ii  I’heure  etqm  depuis 
a el6  conlirme  par  les  exp6riences  de  31.  Vulpiaii.  Dans  la  paralysie  faciale  te- 
nant a une  lesion  dll  cerveati,  I’e.vcitation  electrique  est  sentie  par  les  muscles 
comma  dans  I’etat  normal ; taiidis  qua  la  contractilite  musculaire  n’est  pas  on 
presqiie  pas  eveillee  par  un  courant  61ectrique,  si  la  paralysie  depend  de  la 
lesion  dii  nerf  de  la  septieme  paire. 

Lorsque  depuis  longtempsil  existe  uneotite  grave,  une  destruction  tiu  tym- 
pan  et  des  osselets,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  roclicr  en  grande  partie 
envahi  par  la  carie,  et  dans  ce  cas  on  voit  survenir  la  paralysie  faciale.  Pendant 
que  j’^tais  charge  dii  service  des  scrofuleux  a I’hopital  des  Enfaiits  malades,  j’ai 
bien  souvent  inontr6  aux  eleves  qni  suivaientma  clinique  la  relation  qui  existe 
entre  les  maladies  chroniqucs  de  roreille  interne  et  la  paralysie  de  Bell. 
Mais  malheureusement  le  mal  ne  se  borne  pas  a la  destruction  du  nerf  facial 
dans  son  passage  a travers  raqueduc  de  Fallope;  il  arrive  jusqu ’a  la  portion 
craniennedii  rocher,  le  pussouleve,  puis  perfore  la  dure-mere,  et  vous  voyez 
survenir  ces  abces  de  la  base  du  crane,  ces  suffusions  purulentes  de  I’arach- 
noidesur  lesquelles  Abercrondiie  et  Hamilton  out,  les  premiers,  appele  I’atten- 
tion  des  praticiens  : accidents  terriblcs  qui  ne  pardonnentpeut-etre  jamais,  et 
dont  vous  avez  vu,  I’annee  derniere,  un  si  triste  exemple  au  n“  30  de  notre 
salle  Saint-Bernitrd. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  se  fait  ainsi  jour  jusqiie  dans  la  cavit6  de  la  moelle, 
et  je  ne  puis  resister  au  d(^sirde  vous  rappeler  a ce  sujei  I’histoire  d’un  jeune 
garcon  de  dix  ans,  trait6  par  Graves  (de  Dublin). 

« Un  jeune  garcon,  age  de  dix  ans  et  atteint  d’anasarque  generale,  fut  ad- 
niis  dans  I’bopital  de  Meath.  II  6tait  scrofuleux  et  profond6ment  debilitc  par 
une  diarrhee  chronique.  Un  traitement  convenable  fit  disparaitre  ces  graves 
symplomes  ; sa  sant6  devint  comparativement  bonne.  Nous  nous  apercumes 
bientot  qu’il  avail  une  paralysie  faciale  du  cote  droit  : en  Texaminant  de  plus 
pres,  nous  vimes  qu’il  avail  une  suppuration  de  I’oreille  droite,  a laquelle  il 
avail  ete  sujet  depuis  sept  ans.  Peu  apres,  il  se  plaignit  de  violentes  douleurs 
dans  I’oreille  et  dans  le  c6t6  gauche  de  la  lete.  A quinze  jours  de  la,  il  fut  pris 
de  convulsions  ; la  douleur  quitta  le  c6t6  de  la  tele  pour  se  porter  en  arriere, 
et  de  la  s’etendrea  la  nuque,  et  enfin  a loute  I’epine;  alors  I’otorrhee  diminua.  I 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  fut  pris  de  spasmes,  ressemblanl  a ceux  du 
l^tanos,  accompagnes  d’une  exquise  sensibility  de  toute  la  surface  du  corps. 

Les  mouvements,  I’intelligence,  ne  furent  pas  alfectes.  i 

» A I’autopsie,  on  trouva  la  portion  dure  de  la  septieme  paire  parfaitenient  | 

normaie  a la  face  ; le  nerf  6iait  dgalement  sain  depuis  son  origine  jusqu’a  son  | 

entr6e  dans  le  conduit  audilif.  Immediatement  au-dcssus  de  cette  ouverture,  i 
on  irouvait  la  dure-mere  d’une  couleur  grisalro,  detachye  du  rocher,  et  per-  j 
foryc  par  un  trou  rond,  pouvant  admettre  une  plume  de  corbeau.  En  coupaiit  I 
cette  portion  de  la  duve-merp,  on  voyait  I’espace  compris  entre  elle  et  le  ro-  ! 

cher  rempli  d’un  pus  (ytide,  ypais  ct  grisatre.  La  perforation  de  la  dure-mere  I 
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r^pondait  exactonicnl  a I’ouverluie  de  raqueduc  du  vestibule,  toulelois  cetle 
ouvertiire  6lait  singulii^rcnient  61argie,  et  I’os,  a I’inlerieur,  6tait  cari6.  Lcs 
nerfs  de  la  base  du  crane  dlaieiit  baigii6s  dc  pus ; niais  le  cerveau  lui-ni6me  6tait 
sain  et  exempt  de  vascnlarite.  L’arachnoi'de  spinale  etaic  elle-nieme  remplie 
de  la  memo  malierc,  sans  que  la  moelle  d’ailleurs  semblat  etre  malade.  » 

Messieurs,  les  symptdmes  de  la  paralysie  faciale  varient  suivantquela  lesion 
dont  elle  depend  occupe  un  point  plus  ou  moins  rapprocli6  de  I’origine  de  la 
septieme  paire.  Mais,  quel  que  soil  Je  siege  de  cette  lesion,  la  physionomie  du 
sujet  offre  un  aspect  etrange  tout  a fait  caracteristique. 

Deja,  a I’etat  de  repos,  on  constate  un  defaut  de  sym(5trie  entre  les  deux 
cotes  du  visage,  du  a I’absence  d’antagonisrne  enire  les  muscles  qui,  par  leur 
contraction  synergique,  donnent  aux  traits  leur  regularite.  La  joue  du  cote 
sain  semble  rid6e,  raccourcic;  la  commissure  des  levres  correspondante,  tiree 
en  dehors  et  en  haut,  se  trouve  remont6e  au-dessus  du  niveau  de  la  commis- 
sure opposee.  Dans  le  cas  ou  la  paralysie  est  tr^;s-prononcee,  la  commissure 
du  cot6  malade  reste  entr’ouverte  et  laisse  echapper  continuellement  la  salive. 

En  outre,  la  joue,  dont  le  muscle  buccinateur  est  frappe  de  paralysie, 
est  tlasqiie,  et  cMant,  dans  les  fortes  expirations,  a la  pression  de  Tair  du 
dedans  au  dehors,  s’enfle  pour  retomber  ensuite  et  baltre  pour  ainsi  dire,  a 
la  facon  d’un  rideau,  au  devant  des  arcades  dentaires  et  de  I’espace  qui  les 
s^pare.  De  ce  cote  aussi,  la  respiration  par  les  fosses  nasales  se  fait  mal,  la 
narine  ne  s’ouvrant  plus  comme  elle  le  fait  normalement,  restant  plus  fermee 
qu’elle  ne  doit  I’etre  et  qu’elle  ne  Test,  en  effet,  du  cote  sain,  vers  lequel  le 
bout  du  nez  est  legerement  entraine.  L’oeil,  au  contraire,  est  plus  largement 
ouvert,  bien  que  ie  soured  soit  abaisse,  ce  qui  tient  a ce  que  le  muscle  sour- 
cilier,  frappe  d’inaction,  ne  pent  pas  le  tenir  releve ; cet  ceil  semble  aussi  plus 
volumineux,  plus  pro6minent  que  I’antre.  La  paupiere  inferieure  est  abaiss6eet 
renvers6e  en  dehors,  tandis  que  la  superieure,  n’ob^issantplus  qu’ason  muscle 
61^vateur,  est  relevee  et  immobile  dans  cette  position.  En  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances,  il  y a un  ecoulement  constant  de  larmes,  et  X epiphora, 
d’autantplus  abundant  que  I’irritation  de  la  conjonctivesollicite  une  secretion 
plus  considerable  de  la  glande  lacrymale,  Xepiphora  tient,  d’une  part,  a ce 
que  la  paupiere  inferieure  ne  forme  plus  gouttiere,  d’autre  part,  et  surtout, 
a ce  que  cette  portion  de  rorbiculaire  qui  constitue  le  muscle  de  Horner  est 
comprise  dans  la  paralysie.  Alors  les  points  lacrymaux,  que  ce  petit  muscle  a 
pour  fonction  de  faire  saillir  et  de  porter  en  dedans,  ne  pouvant  plus  prendre 
cette  direction,  ne  puisent  plus  les  larmes,  qui  ne  sont  plus  recues  dans  leurs 
conduits  naturels. 

Ce  qui  se  passe  du  cote  de  I’appareil  de  la  vision,  dans  la  paralysie  faciale, 
peut  avoir  de  facheuses  consequences,  en  entrainant  des  accidents  analogues 
^ceux  que  je  vous  ai  signales  (1),  parmi  les  complications  des  fievres  graves  ; 


(1)  TotneP'',  p.  295  el  suiv. 
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ie  veux  paiicr  de  cos  ophlhalinies  f[ui  sonllc  l esulial  du  defaut  de  cligiiement. 

VoLis  savez,  en  effet,  messieurs,  (pie  le  clignemcnt  exige  pour  s’op6rer  I’inter- 
vention  de  trois  especes  de  nerfs  : des  rameaux  de  b ciiKjuieme  paire,  nerls 
sensilifs  qui  font  nailre  la  sensation  dii  besoin  de  cligner;  des  rameaux  de  la 
septieme  paire,  nerfs  moteurs  qui  president  a la  contraction  du  muscle  orbi- 
culaire,  et  par  consequent  h Tocclusion  des  paupib’cs;  enfin,  des  rameaux  de 
la  troisieme  paire,  le  moteur  oculaire  commun  qui  preside  h la  contraction 
du  muscle  eievatcur  de  la  paupiere  superienre,  lequel  fait  ouvrir  les  yeux.  Ce 
clignement  a pour  but  de  proteger  le  globe  oculaire  centre  Taction  de  ce  qui 
pourrait  venir  du  dehors  le  blesser  : il  a surtoutpour  but  d’etaler  a la  surface 
de  Tceil  les  larmes  qui  lubrifient  les  membranes  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion etde  leur  conserve!’  leur  transparence.  Or,  du  moment  qu’une  lesion  du 
nerf  facial  entraine  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire,  le  clignement  iie 
pent  plus  avoir  lieu,  les  larmes  ne  vont  plus  (^tre  etaiees  a la  surface  du  globe 
oculaire,  ou  ne  vont  plus  Telre  qu’imparfaitement;  en  outre,  Toeil,  reslant  .i 
constamment  ouvert,  va  etre  expose  h Taction  irritante  de  Tair,  etre  pris  d’in-  q 
flammation  qui  augmentera  plus  ou  moins  rapidement.  La  conjunctive  s’injecte  3 . 
et  rougit;  la  cornee  est  attaquee,  elle  se  secbe,  clevient  opaque,  s’ulcere,  sc  .1 ' 
perfore,  el  Tceil  se  perd,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  cas  de  fievre  graves  M | 
auxquels  je  faisais  allusion  il  y a un  instant.  Si  ces  redoutables  accidents  sont  9 
cependant  assez  rares  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  c’est  que,  cTune  part,  9 
les  mouvements  du  globe  oculaire  operds  par  les  muscles  propres  suppieent  en  jB 
partie  au  clignement ; e’est  que,  d’autre  part,  les  malades,  avertis  par  leur  W 
instinct,  y suppieent  aussi  en  abaissant  de  temps  en  temps  avec  leurs  doigts  la  9 
paupiere  paralysde  pour  en  frotter  la  surface  de  Tceil.  w 

Mais  c’est  qiiand  le  visage  s’anime,  c’est  lorsque  Tindividu  parle,  c’est  9' 
quand  il  rit,  ou  qu’il  cberche  iifaire  contracter  les  muscles  de  sa  face,  que  la  ‘it 
dilTormitc  tenant  a la  paralysie  faciale  clevient  bieii  autrement  apparente,  Tim-  i 
mobility  du  c6l6  paralyse  contrastant  singulierement  avec  Texageration  des 
mouvements  qui  s’operent  de  Tautre  cold.  Ici  la  commissure  des  levres  est  5 
entrainee  en  haul  et  en  dehors;  Taile  du  nez  se  releve  et  s’ouvre,  Toeil  peut  .1 
se  fermera  volonle,  les  plis  du  front  se  prononcent;  tandis  que  du  cotealTecte,  i 
la  commissure  des  levres  reste  abaissec,  la  narine  fermde,  Toeil  ouvert,  le  front 
immobile.  1 

Si  le  malade  parle,  il  a un  certain  embarras  causd  par  la  gene  qu’il  eprouve  I 
pour  prononcer  les  consonnes  et  les  voyelles  labiales.  Cependant  la  langue  I 
reste  gen6ralement  libre,  et  (juand  on  la  fait  tirer  bors  de  la  bouche,  elle  garde  ' 
sa  direction  normale,  bien  qu’il  y ait  une  deviation  apparente  tenant  a ce 
que  les  deux  commissures  des  levres  ayant  perdu  leurs  rapports  naturels  avec 
la  ligne  mediane,  sa  pointe  semble  dirigdeen  dehors  de  cetteligne  mddiane,  du 
cote  correspondant  a la  paralysie.  Il  estneanmoins  des  cas  dans  lesquels  cette 
ddvialion  est  rcelle  et  ou  la  langue  est  paralysde  : c’est  lorsque  les  filets  que  le 
nerf  facial  envoic  aux  muscles  stylo-glosse  el  gdnio-glosse  sont  compris  dans 
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I’alTection.  Alors  aussi  se  pnisetUc  une  particularit6  signal^e  pai  plusieuis  ob 
servaleiirs  et  que  nous  avons  nons-mOnic  iioKie  chez  le  jeune  bomme  ( c a 
sallc  Saint-Louis  : je  vcux  parler  do  la  paraijsie  d’une  partie  du  voile  du  palais 
et  dc  la  Incite,  et  do  la  deviation  de  cct  appendice.  ISn  examinant  le  pharynx 
de  notre  inaladc,  voiis  avez  pti  voir  i|ue  la  liictte  «ait  entrainee  ii  gauche  (la 
paralysie  faciale  occupait  le  cote  droit),  de  telle  sorte  que  la  denn-arcade  cir- 
conscrite  entre  clle  et  les  piliers  dii  voile  du  palais  ftail  sensiblement  boaucoup 
plus  6troite  que  la  demi-arcade  droUe. 

Ces  paralysies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  accidents  assez  peu  Ire- 
queuts  d’ailleurs,  iie  peuvent  s’expUquer  qu’en  admettant  que  la  lesion  de 
la  seplieme  paire  siege  pres  de  Torigine  de  ce  nerf,  ou  tout  au  moms  avant  sa 
g^niculatiou  dans  I’aqueduc  de  Fallope.  G’est,  en  elfet,  de  cette  partie  du  nerf 
qu  emanent  les  fdets  qui  se  rendent  au  ganglion  sph^no-palatin,  d’ou  partent 
les  rameaux  destines  aux  muscles  du  voile  du  palais,  au  stylo-glosse  et  au 


genio-glosse. 

En  raison  de  I’inaction  du  muscle  orbiculaire  des  levres,  certains  actes  sont 
deveuus  impossibles  : ainsi  le  malade  ne  peut  plus  cracher,  ou  du  moins  il  a 
beaucoLip  de  peine  a lancer  ses  crachats,  et  vous  vous  rappelez  que  c est  la  le 
premier  symptome  auquel  notre  bomme  de  la  salle  Sainte-Agnes  s est  apeicu 
de  I’accident  qui  lui  etait  arrive.  II  ne  pouvait  plus  sillier,  et  s’il  essayait  de 
soufller  en  fermant  sa  bouche,  de  maniere  a gonfler  ses  joues,  il  ne  pouvait  pas 
retenir  I’air  qui  s’echappait  par  ses  levres  entr’ouvertes. 

La  mastication  elle-meme  est  genee.  Le  muscle  buccinateur  paralyse  ne 
pouvant  plus  refouler,  ainsi  qu’il  le  fait  normalement,  dans  la  cavitd  buccale 
le  bol  alimentaire,  celui-ci  reste  engage  en  dehors  des  arcades  dentaires,  dans 
I’espece  de  poche  form6e  par  la  joue  distendue,  ou  il  faut  que  la  langue  aide 
sans  cesse  le  cbercher.  Souvent  meme  I’individu  atteint  de  paralysie  faciale  est 
oblig6  c(e  se  servir  de  son  doigt  pour  rameuer  raliment  sous  les  dents  : ou 
bien,  quandil  mange,  il  soutient  avec  sa  main  la  joue  paralysie  pour  I’empe- 
cher  de  se  distendre,  suppleant  instinctivement  ainsi  a I’action  du  muscle  qui 
lui  fait  defaut. 

Au  milieu  de  ces  troubles  de  la  motilite,  la  sensibilite  tactile  reste  conservee 
dans  les  parties  paralysees ; cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  sens  du  gout 
est  perverti  du  cote  de  la  langue  correspondant  a la  paralysie  du  mouvement. 
Le  8 octobre  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  im  malade  soign6  par  M.  Pi- 
rate. Il  y a deux  mois,  il  avait  fortement  mouille  sur  I’imp^riale  d’un  om- 
nibus. A quelques  jours  dc  la,  il  avait  fait  un  voyage  en  chemin  de  fer ; la  glace 
etait  ouverte  et  il  avait  recu  le  vent  sur  le  cotd  gauche  du  visage.  Le  lende- 
main,  en  mangeant,  il  lui  semblait  que  les  aliments  avaient  le  gout  dep/a^re 
sale,  e’est  I’expression  dont  il  se  servait,  Le  jour  suivant,  la  paralysie  faciale 
etait  compile  du  cote  gauche. 

La  modiheation  du  gout  persistait  encore  quand  je  vis  le  malade,  bien  qu’a 
un  plus  faible  degre. 
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Cette  perversion  do  gout  est-elle  la  preuve  que  la  corde  du  tympan  est  un 
nerf  sensitif,  on  bien  le  gout  n’esl-il  modifi6  que  parce  que  ce  filet  nerveux 
pr6sidant  ii  la  s^cr^lion  salivaire,  coniine  I’a  d6inonlre  Cl.  Bernard,  sa  l6sion 
entraiiie  des  modilicalions  dans  cette  secretion  doni  I’utilit^  est  indispensable  li 
la  regularite  des  I'onctions  gustatives? 


Non-senleinent  la  sensibility  tactile  est  conservee;  mais  encore,  en  quol- 
ques  cas,  il  y a dans  les  parties  alfectees  un  sentiment  de  donleur  dependant 
de  I’alTection  rhiimalismale  sons  I’innuence  de  laquelle  la  paralysie  s’est  d6ve- 
loppee. 


Messieurs,  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  d’erreur  possible  quand  il  s’agit  de 
reconnaitre  nne  paralysie  faciale,  on  que,  du  inoins,  toute  la  question  du 
diagnostic  se  reduise  a aller  a la  I’eclierclie  des  causes  qui  font  produite.  Ell 
bien  I nne  jeune  femme  qui  ytait  coucliee  an  n“  7 de  notresalle  Saint-Bcrnard 
vous  a fait  voir  que  ce  diagnostic  n’etait  pas  toujours  aussi  simple  qii’on  pour- 
rait  le  croire. 


Vous  vousrappelez  la  malade  dont  je  parle;  elle  entrait  a I’Hotel-Dieu  pour 
des  accidents,  suites  de  couches,  dont  nous  n’avons  point  a nous  occuper  ici, 
el  qui,  d’ailleurs,  n’eurent  aucune  gravite.  Mais  d&s  noti-e  premiere  visile, 
nous  avions  6te  frappes  de  la  dilTormite  que  presentaient  les  traits  de  son 
visage,  et  qui,  au  premier  abord,  donnait  I’idee  d’une  paralysie  faciale  occu- 
pant le  c6t6  gauche.  La  face,  en  effet,  elait  grimacante  et  notablement  device 
a droite.  De  ce  cote,  la  levre  supyrieure  el  I’aile  du  nez  ytaient  relevyes;  la 
commissure  labiale  etait  tirye  en  haul  et  en  dehors;  le  sillon  naso-labial,  ega- 
lement  relevy,  yiaii  plus  profondynient  creusy,  en  nieme  temps  que  la  narine 
correspondanle  ytait  moins  ouverte  que  I’autre.  Gependant,  de  ce  cote  aussi, 
I’oeil  paraissail  plus  grand  que  le  gauche,  la  paupiere  infyrieure  ytait  abaissee, 
lygerement  renversee  en  dehors,  et  les  larmes,  abondamment  sycrytyes,  alors 
surtout  que  la  malade  avail  regardy  un  objet,  s’ycoulaient  sur  la  jouCj  ne  sui- 
vait  plus  leur  cours  naturel ; alors  aussi  la  vue  ytait  un  peu  Iroubiye. 

En  examinant  attentivement  le  visage  de  cette  jeune  femme,  on  n’ytait  pas 
longtemps  sans  s’aperccvoir  que  du  coty  droit  survenaient  de  pelits  inouvements 
convulsifs,  analogues  a ceux  qui  caractyrisent  le  tic  non  douloureux,  Cesmou- 
vements,  qui  se  produisaient  spontanyment,  pouvaient  etre  provoquys  quandj 
par  exemple,  on  frotlait  la  joue  ou  la  levre  superieure,  soil  avec  le  bout  du 
doigt,  soil  avec  le  manche  d’une  plume,  ou  bien  quand  on  chalouillait  legyre*- 
ment  la  peau  de  ces  rygions. 

Si,  au  premier  abord,  on  pouvait  penser  a une  paralysie  du  coty  ganchei 
dyjk  le  fait  de  I’abaissement  de  la  paupiere,  la  moindre  dilatation  de  la  nariile 
droite,  suffisaient  pour  modifier  le  diagnostic;  mais,  quand  on  sollicitait  des 
mouvements  de  la  face,  I’hysilation  n’etait  plus  permise,  et  il  ressOrtait  yvi^ 
demment  que  I’afiection  siygeait  du  coty  droit.  Lorsque  la  malade  parlait,  et 
plus  encore  lorsqu’elle  riait,  la  dyviation  des  traits  s’operait  ynerglquement  i 
gauche;  la  levre  superieure  et  I’aile  du  nez  se  relevant  obliquement,  la  com- 
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missure  labiale  se  portant  tros-6iiergiquenient  en  dehors  et  en  haul.  Lors- 
qu’elle  voiilait  soiilller,  sa  jone  gandie  se  gondait,  sa  bouclie  restait  ferm6e  de 
ce  cote,  tandis  qu’h  droite  sa  joue  restait  llasque  et  sa  bouche  s entr  ouvrait. 
De  plus,  quelqiie  effort  qu’elle  fit,  elle  ne  pouvait  parvenir  a former  I’ceil 

ce  cote. 

: Enfin,  cetle  jeuiie  femme  nous  racontait  ainsi  la  marche  des  accidents  dont 

' elle  etait  affectee.  Huit  ans  auparavant,  /.'lie  avait  et6  compl6tement  paralys6e 
i!  du  c6te  droit  de  la  face,  et  cette  paralysie  6tait  survcniie  brusquement  h la 
suite  d’un  coup  de  froid  qu’elle  avait  recu  en  allant  se  promener  an  bord  de  la 
: merapress’etre  faitarracher  unedent.  Pendantbuit  mois  onessaya  iiiutilement 
: des  applications  de  sangsues  et  d’aulres  moyens  therapentiques  pour  combattre 
ce  mal  qui  etait  accompague  de  violentes  douleurs  de  tete  ; enfiiij  il  ceda  apres 
quatre  mois  d’un  traitemenl  par  I’^lectrisation  localisee.  La  guerison  serhblait 
radicale.  Lcs  traits  du  visage  avaient  repris  toute  leur  regularity,  quand  s’op^ra 
ce  nouveau  changement  que  nous  constations  et  dont  la  nialade  pretendait  he 
I s’etre  apercue  que  depuis  peu  de  temps. 

Plusieurs  personues,  consultees  depuis  cette  epoque,  s’^taient  m^prisesj 
I sinonsur  la  nature  de  la  maladie,  du  moins  sur  le  si^ge  de  la  paralysie,  met- 
lant  en  cause  le  cote  gauche,  tandis  que  c’etait  bien  incoutestablement  le  c6t6 
droit  qui  etait  pris;  car  aucun  d’entre  vous  ne  doute  c|ue  nous  n’ayons  affaire 
r|  ici  a une  convulsion  et  k une  contracture  des  muscles  de  la  face  consecutive 
a leur  paralysie. 

Dans  le  fait  que  je  viensde  vous  rapporter,  messieurs,  on  pouvait  supposer, 

I niais  on  ne  pouvait  affirmer  I’existence  d’une  relation  entre  la  paralysie  faciale 
. et  la  convulsion  des  muscles  animes  par  la  septieme  paire  ; mais  cette  con- 
I vulsion  pouvait  bien  aussi  n’etre  qu’une  coincidence.  En  effet,  ce  que  Graves 
a appeiy  le  spasme  de  la  portion  dure  de  Bell,  en  d’autres  termes,  le  spasme 
des  muscles  de  la  face,  independamment  de  toute  affection  douloureuse,  de 
I toute  paralysie,  s’obscrve  assez  communymenr,  et  Graves  en  rapporle  une 
tres-curieuse  observation  dans  sa  trenle-huilieme  lecon.  Pour  mon  compte, 
je  I’ai  vu  souvent,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  liy  a une  nyvralgie  de  la  cin- 
qiiieme  paire,  a cette  espece  de  nyvralgie  que  j’ai  appeiye  epilepti forme,  et 
dont  je  vous  ai  longuement  entretenus. 

Quant  a la  contracture  simple  des  muscles  de  la  face  apres  la  paralysie  de 
Bell,  elle  est  fort  commune.  Chez  notre  jeune  femme,  suivant  la  rygle  la 
plus  gynyrale,  elle  yiait  partielle  : la  levre  supyrieure  et  I’aile  du  nez  rele- 
vyes,  la  dyviation  de  la  commissure  labiale  correspondanle  montraient  que 
cette  contracture  ne  portait  que  sur  les  muscles  orbiculaires  des  levres  et 


les  zygomatiques,  sur  le  buccinateur  et  sur  le  releveur  commun  de  I’aile  du 
nez  et  de  la  levre  ^jupyrieure;  tandis  que  la  paupibre  inlerieure  abaissee,  la 
narine  droite  moins  ouverie  que  la  gauche,  prouvaient  que  la  paralysie  per- 
sislait  pour  le  muscle  orbiculaire  des  paupieres,  pour  le  dilatateur  de  la  narine 
(le  pinnal  transverse).  La  contracture  se  liait  d’ailleurs  a un  cerlaiu  dcgry  de 
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paralysie,  comme  le  prouvait  le  cl^faut  de  conliaciion 
muscles  allect(5s. 


volonlaire  dans  les 


.1  ai  d6ja  bien  soiivent  moi-meme,  et  depuis  longtemps,  appele  votre  atten- 
tion sur  cette  contracture  des  muscles  de  la  face.  <iui  est  la  consequence  de  la 
paialysiedeBell.  11  se  passe  ici  quelque  d’analogue  a ce  que  nous  ob 
servons  pour  d’autres  muscles  dans  les  Ii6mipl6gies  dues  a une  h^morrhac^ie 
c6r6bra  e ou  a un  ramollissement.  J’ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  lorsime 
beimpl6gie  a 6t6  telle  que  les  mouvements  out  et6  abolis  pendant  quelques 
semames,  d est  rare  que  les  muscles  du  bras  et  de  Tavant-bras  nc  deviennent 
pas  le  si6ge  d’une  contracture  incurable.  Parcourez  les  hospices  de  vieillards 
et  vous  serez  frappes  de  la  grande  frequence  de  cette  affection.  Les  malades 
out  I avant-bras  a denii  d^chi  sur  le  bras,  la  main  flechie  sur  I’avant-bras,  les 
oigts,  et  plus  particuherement  les  deux  dernieres  phalanges,  et  la  phalan-^e 
ungudale  du  pouce  portes  fortement  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  con- 
tracture est  qiielquefois  un  peu  douloureuse,  et  jamais  nous  ne  pouvons 
essayer  de  la  vaincre  sans  produirede  vives  souffrances,  souffrances  que  I’on 
excite  ^galement  quand  on  presse  vivement  les  masses  musculaires  atteintes 
de  ce  spasme.  La  contracture,  apres  la  paralysie,  est  done  un  fait  extre- 
mement  commun , et  il  etait  tout  simple  qu’on  I’observat  apres  la  para- 
lysie de  Bell,  lorsque  celle-ci  avait  ete  port<5e  tres-loin  et  qu’elle  avait  dur6 
longtemps. 


L annee  derniere,  vous  vous  le  rappelez,  nous  en  avions  dans  le  service  de 
la  Clinique  un  autre  exemple  tres-frappant.  Bien  entendu,  ces  faits  ne  se  pre- 
sentent  pas  toujours  sous  la  meine  forme,  en  ce  sens  que  tantot  la  contracture 
poiteia  sur  nil  muscle,  tantot  sur  un  outre  : chez  celui-ci,  ce  sera  I’orbicu- 
laire  des  paupieres  qui  sera  affecte,  et  il  en  resultera  que  I’mil,  au  lieu  d’etre 
plus  ouvei t que  1 autre,  se  fermera  et  paraitra  plus  petit;  chez  celui-la,  ce 
seront  les  muscles  zygomatiques,  le  buccinateur,  coinrne  chez  notre  jeune 
femme.  Il  pent  arriver  aussi  que  les  muscles  se  retractent  a la  longue,  et  alors 
il  n y a non  plus  seulement  une  simple  difformit6  de  la  face,  mais  encore  une 
gene  considerable  dans  les  mouvements.  Cette  contracture  des  muscles  du 
visage  est,  je  vous  le  repete,  une  des  terminaisons  fr6quentes  de  la  paralysie 
dite  rbumatismale  de  la  septieme  paire.  M.  Duclienne,  dans  son  Traite  de 
I’ electrisation  localisee,  a consacre  a ce  sujet  un  int6ressant  chapitre  (1). 
Je  m 6tonne  d autant  plus  de  voir  que  nos  livres  classiques  en  aient  aussi  peu 
fait  mention,  que  la  contracture  musculaire  consecutive  a la  paralysie  des 
mernbres  ou  du  tronc  est  un  accident  qui  a ete  signals  par  tons. 

11  etait  ii6cessaire  de  combler  cette  lacune  dans  rbistoire  de  la  paralysie 
faciale,  pour  vous  premunir  contre  les  erreurs  possibles  du  diagnostic : un  peu 
d’attention  suliira  pour  les  faire  6viter.  Quant  au  diagnostic  dilf(5rentiel  des 
diverses  especes  de  paralysies  entre  elies,  il  s’etablira  sur  la  connaissance  des 


(1)  Page  G50. 
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j circonstanc.es  dans  lesqiielles  I’afTection  est  survenue,  siir  la  marchequ’elleaura 
t suivie  dans  son  developpement,  sue  les  pli6nomenes  concomitants. 

1 Dans  line  de  nos  pr^cedentes  conferences,  j’ai  trop  longuemcnt  insiste  sur 
I lescaracteres  distinctifs  entre.la  paralysie  de  Bell  et  la  paralysie  faciale  sym- 
H ptomatiqiie  d’une  affection  cerebrale  telle  que  rhemorrbagie,  pour  que  j’aie 
>)  besoin  d’y  revenir.  II  est  cependant  des  cas  embarrassants  : e’est  lorsque  la 
■ paralysie  faciale  se  lie  ii  I’existence  d’line  tumeur  encephaliqiie  developp6e, 
1 soit  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  soit  dans  le  cerveau  lui-meme,  soit  dans 
i 1 os  du  rocher,  au  voisinage  du  point  ou  le  nerf  de  la  septieme  paire  s’engage 
I dans  1 aqueduc  de  Fallope.  La  cause  de  cette  paralysie,  alors  surtout  cjue 
J celle-ci  se  montre  brusquement,  pent  etre  meconnue  et  la  maladie  peut  etre 
Lprise  poui  une  affection  de  nature  rhumatismale.  Ces  cas  sout  heureusenient 
I ;tres-iares,  et  d ailleurs  il  ne  se  passe  pas  longtemps  sans  que  d’autres  phe- 
jnomenes  viennent  eclairer  le  diagnostic. 

La  paralysie  faciale  dite  idiopathique  gu^rit  generalement,  elle  gu^rit  d’au- 

tant  plus  rapidement  qu’elle  est  survenue  subitement  et  que  le  malade  est  plus 

jeune.  11  est  toutefois  un  fait  capital  que  vous  devez  connaitre,  e’est  c|ue, 

dans  cei  tables  circonstances,  la  maladie  resiste  opiniatrement  a toute  action 

therapeutique,  sans  que  rien  dans  les  phenomenes  qui  la  caracterisent  vous 

jdonne  raison  de  cette  opiniatrete;  tandis  que,  dans  d’autres  circonstances,  le 

^al,  qui  semblait  se  presenter  avec  des  symptomes  identiques,  cede  avec  la 

plus  merveilleuse  facility.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a demontre  que  nous 

possMions  dans  l’61ectrisation  localisee  un  moyeii  de  distinguer  ces  cas,  I’abo- 

ption  de  la  contractilite  61ectrique  dans  les  muscles  paralyses  6tant  consideree 

par  lui  comme  un  signe  certain  de  I’incurabilite  de  I’affection. 

^ Maintenant,  messieurs,  quelques  mots  du  traitement.  Avant  toutes  clioses 

noubliez  pas  que  la  paralysie  faciale  est  quelquefois  une  affection  tellement 

passagere  qu’elle  guerit  en  vingt-quatre,  quinze  et  meme  douze  heures,  avant 

que  la  m6decme  ait  eu  le  temps  d’intervenir.  C’est  la,  il  faut  le  dire,  I’excep- 

lon;  le  plus  souvent  il  faut  agir.  La  medication  antiphlogistique,  des  appli- 

■ pations  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiees  au  devant  de  I’oreille  e7au 

eau  de  1 apopbjse  mastoide,  trouvent  leur  indication  quand  la  douleur  et 

IbL'irlri-'  tumefaction  de  la  region  parotidienne  semblent  annoncer 

!pne  nutation  des  parties. 

syacme  cutane  quil  faut  avoir  recours.  Les  vesicatoires  occupent  id  la 
niieie  place.  S ils  font  diifaut,  on  est  oblige  d’enipioyer  des  moyens  plus 
.'giques  la  cauterisation  transcurreute,  les  cautd-es,  les  mo.(aV 

idols  ‘■'^'“Ploi  les  prepara- 

■0  uultiX;^.rf 

'ces  deux  subs  at  T " soit  la  meme  dose  de  veratriue  ■ 

deux  substances  do, vent  toujours  etre  mefe  a cinq  ou  six  fois  leur  pobls 
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lie  sucre  en  poudre.  Je  me  suisassez  bienlroiiv6  des  applications  sur  la  r6gion 
parolidieniie  de  compresses  imbibees  do  toinlure  de  iioix  vomique. 

Enfm.  racupuncture,  I’electropimclure,  ou  plus  simplemcut  I’eleclnsaiioii, 
out  6l6  d’un  utile  secours ; mais  il  I'aut  etre  prcvenu  que  la  faradisaUon  demande 
a etre  employee  suivant  certaines  regies  qui  oiit  6t6  parfaitement  indiquees  par 

M.  Ducbenne  (1).  . . . , 

Esl-il  ndcessaire  d’ajoulor  que  ce  que  nous  disons  ici  du  tradement  ne  sc 

rannorte  qu’il  la  paralvsie  dile  rliuinalismale?  II  est  irop  evidentque  ccllequ, 
recoimait  pour  cause  ou  une  section  accidentellc  du  nerf,  ou  sa  destruction  . 
dans  les  maladies  du  roclier,  est  lout  i,  fait  au-dossus  des  ressources  de  art. 

Messieurs,  je  uevousai  parld  jusqu'ici  que  de  I'hemiplegie  faciale;  quelqucs 
mots,  en  Dnissant,  de  la  pa,-alysie  doMe  de  la  face,  ~ 

iname  pas  mentionnde  dans  les  traitfe  de  raddecine  et  de  clnrmg  o que  sous  . 
ZZL  les  mains.  M.  le  docteur  Davaine,  a qui  revient  le  mcrile  d r 
rassemble  dans  un  long  et  snbstautiel  mdmoire  les  faits  dpars  dans  la  science  (.), 

<1- 

''"ZtVparal'yr’^^^^^^^^  et  complete,  la  seule  donl  nous  nous  occuperons 
ici  car  c’est  la  Lule  qui  ait  dl6  observee  chez  I'horame,  la  paralysie  panic  e 
d ; Zl  rerfs  de  la  septieme  paire  i.’ayaut  etc  observde  que  chez  les  aim.  aos 

dins  la  paralysie  gdndrale  et  complete,  f 

leur  7- '""“,t::’ee  les  n-cles  do 

dans  1 hemiplegie  es  e plivsioiiomie,  immobile,  prend  une 

cfltd  affecte  el  ““  e sur  lequel  les  inn- 

expression  paiticulieie,  et  res  u rlvinfTpment  de  coloration. 

prLslo„sde,^.nenesetradui,e«tp^ 

La  peau  du  front  estsans  rides,  la  legion  sou 

sunt  largemen,  o-vei'-  -s  ^ se  ^ ^ snr, 

versde,  et,  comine  dans  1 1 I g . ■ ,.„M.’niivcrtes  laissent  couler  la  salive, 

,es  joues,  de  mdme  que  les  lev  res  a de^  I"  " Pi„spira- 

hors  de  la  bouclie.  Les  narii.es  ^^uievdes  pour  re- 

tion,  laiidis  que  dans  les  fortes  expii  ’ , Les  plienomeiies  que  nous 

tomber  bie.itot  i.  la  facon  d'u.ie  voi  e ,,  ,,Ls.ica- 

avons  analyses  ii  propos  de  1 lid.nip  gie  a ^ pioiion- 

u„„,  nmpossibilitd  de  -acher,  „,,„mne..es  son. 

elation  de  certaines  consonnes  d ^ 

Sluice,"::'":"'::  :t  ::i“le  .1.  du  paUls,  qm,  nous  Savons  vu,  cs. 


(1)  De  VMectrhaliofi  localis^e.  Pans,  1861.  sepHem 
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Ifuelquefois  compris  dans  la  paralysic  d’lin  seul  c6t6,  I’est  g6n6ralement  bien 
bins  compl6tcMnent  dans  la  double  paralysie.  Si  Ton  examine  le  fond  de  a 
ijorge,  on  ne  rclrouve  plus,  comme  dans  riieiniplegic,  ni  la  deviation  de  la 
Jlietle,  ni  la  diminution  dans  le  diametre  d’lme  des  arcades  comiu’ises  entre 
elle-ci  et  les  piliers  correspondants;  les  deux  arcades  sont  symelriques.  Mais 


cette  paralysic  complete  dii  voile  du  palais  resulte,  ind6pendamment  de  la 
oix  nasillarde,  la  gene  de  la  deglutition  et  le  retour  des  boissons  par  le  nez. 
ia  gene  de  la  deglutition  d6pcnd  aussi  d’autres  causes  : d’une  part,  de  la  para- 
^'sie  du  ventre  posterieur  du  muscle  digastrique  et  de  celle  du  muscle  stylo- 
yoTdien  qui,  recevant  un  rameau  du  nerf  facial  eleve  la  base  de  la  langue  i 
’autre  part,  de  la  paralysie  du  pharynx  lui-meme,  auquel  se  rendent  egale- 
lent  des  rameaux  du  nerf  de  la  septieme  paire;  enfm  la  langue  ne  pent 
lus  etre  facilement  portae  hors  de  la  bouche,  ni  sa  poiiiie  etre  recouibee 
In  baut. 

Vous  comprenez,  messieurs,  qu’il  est  impossible  de  rien  formuler  d’une 
laniere  generalesur  la  marche,  la  duree,  la  lerminaison  de  la  paralysie  dou- 
le  de  la  face;  parce  qu’en  elfet,  sa  marche j sa  dur^e,  sa  lerminaison,  sont  iie- 
essairement  subordonnees  aux  causes  donl  elle  releve. 

Tanlot  ce  seront  des  li^sions  du  centre  nerveux,  comme  des  epanchements, 
u ramollissement,  etc. , dont  les  expressions  symptomatiques  resteront  limi- 
es  aux  muscles  animes  par  les  nerfs  de  la  septi6me  paire,  ainsi  que  cela 
xistait  dans  one  des  observalions  rapportees  par  M.  Davaine,  sans  qu’il  nous 
)it  possible  d’expliquer  par  la  lesion  cadaverique  la  localisation  de  la  paraly- 
e dans  ce  cas. 

! Tantot  ce  seront  des  alfections  qui  auront  frappe  sur  les  deux  nerfs  faciaux 
ans  leur  trajet  a travers  le  rocher.  Ainsi,  M.  Davaine  cite  un  exemple  de  pa- 
ftlysie  double  survenue  a la  suite  d’une  commotion  violente  qui  avail  fracture 
n meme  temps  les  deux  os  temporaux.  Or,  dans  ce  cas,  la  paralysie  s’expli- 
iiait  par  la  compression  exerc6e  sur  les  nerfs  ou  par  la  d6chirure  de  ces  nerfs. 
lais  on  concoit  comment  une  cause  morbide  susceptible  de  porter  son  action 
fir  plusieurs  organes  a la  fois,  et  specialement  sur  les  os,  comme  la  scrofule 
t la  syphilis,  sera  plus  propre  qu’aucune  autre  a produire  une  lesion  simul- 
Inee  des  deux  rochers  et  a amener  les  accidents  de  paralysie  double  de  la  face, 
fauteur  que  je  nommais  tout  a rheiire  emprunie  a Ch.  Bell  le  fait  observe 
(ir  Dupuytren,  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  fut  atteinle  de  cette  double 
jj^ralysie,  frappant  d’abord  le  cole  gauche  et  huit  jours  apres  le  cote  droit,  et 
^bi  ceda  apj’es  huit  mois  d’un  traitement  antisyphilitique.  11  y a quelques 
Durs,  je  lisais  dans  le  journal  la  France  medicate  une  observation  analogue 
ii’6c  du  Duhlin  quarterly  Journal,  et  prise  par  le  docteur  O’Connor  sur  un 
Jialade  qui  avail  eu  depuis  longtemps  des  sympiomes  de  syphilis  constitution' 
I elle,  et  ([ui  etait  specialement  atleint  de  perioslite  des  os  du  crane.  La  para- 
j sie  de  la  face  occupa  6galemenl  d’abord  le  cole  gauche  et  bientot  I’aulre  cote. 
I ouie  n avail  subi  aucune  atteinle,  et  il  n’exislait  aucuu  trouble  iiitellectuel. 
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bieii  qu’k  en  jiiger  d’aprfes  sa  physionoinie  le  sujet  parul  completement  idiot. 
Les  traits  avaicnt  perdu  loute  leur  expression.  Les  yeux  elaicnt  continuelle- 
ment  fixes,  injectds,  rouges,  et  baignes  de  larmes  qui  coulaient  goutte  a goulte 
sur  les  joues.  Les  couuuissures  labiaies,  llasques  et  pendantes,  laissaient 
echapper  la  salive,  ainsi  que  les  liquides  que  le  patient  chercbait  a avaler,  la 
deglutition  ne  s’exdcutant  qu’avec  beaucoup  de  dilTiculte.  Les  levres  ue  coii- 
courantplus  a remission  de  la  parole,  la  voix  etait  gutturale  et  semblait  soriir 
du  fond  de  la  gorge.  Comme  il  n’y  avait  aucun  danger  pour  la  vie,  Taspecl  de 
la  physionomie  cbez  ce  pauvre  garcon  faisait  naitre  le  rire  plutot  qu’un  senti- 
ment de  pitid.  Aussi  les  plaisanteries  de  ses  compagnons  le  forcerent-elles  a 
quitter  I’hopital,  en  sorte  que  M.  O’Connor  ne  put  connaitre  la  terininaisoii  de 
la  inaladie. 

Dans  un  troisieine  ordre  de  causes  de  cette  paralysie  double  de  la  face,  il 
faut  rapporter  cedes  qui  agissent  sur  le  nerf  de  la  septieme  paire  a sa  soitie  du 
trou  stylo-mastoidien  et  sur  ses  divisions  pdripheriques.  A cet  ordie  de  causes 
se  rapportent  done  celles  qui,  comme  la  compression  exercee  pai  le  fotceps  au 
moment  de  I’accouchement,  comme  le  froid,  agissent  si  connnundment  dans 


la  production  de  I’heiniplegie  faciale. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas,  messieurs,  abandonner  cette  question  de  la 
paralysie  faciale  double  sans  vous  faire  remarquer  qu’elle  a ete  confondue  avec 
une  autre  forme  de  paralysie  incomplete  de  la  face,  a laquelle  j ai  donne  le 
nomde pai'alysie  labio-ylosso-laryngee,  et  qui*aet6  decritepai  M.  ledocteur 
Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le  titre  de  paralysie  mmculaire  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres ; affection  etrange,  longtemps 
ignoree  et  qui  fera  le  sujet  de  notre  prochaine  conference. 

Vous  vous  rappelez  certainement  avec  quel  soiii  nous  avons  recueilli  les 
observations  de  cinq  malades  qui  en  dtaient  aiteints  et  qui  pendant  plusieurs 
inois  sont  restes  dans  mes  salles  Saint-Bernard  et  Sainte-Agnfes.  Chez  ces  nia- 
lades  il  y avait  paralvsie  du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  levres;  la  pro- 
nonciation  des  mots,  de  certaines  lettres,  la  deglutition  de  la  salive  et  des 
aliments  avaient  ete  d’abord  difficiles,  puis  etaient  devenues  presque  absolu- 
inent  impossibles;  mais  jamais  la  pai-alysie  ne  s’dtait  dtenduea  la  moitie  su- 
pdrieurede  la  face,  les  muscles  qui  president  a faction  du  rire,  ceux  qui  pie- 
sidental’occlusiondespaupieres,  avaient  conserve  toute  leur  contractilite,  e 
les  malades,  quelques  instants  avant  de  mourir,  asphyxids  par  la  paralysie  des 
muscles  respirateurs  ou  par  la  presence  du  bol  alimentaire  dans  la  derniei 
portion  du  pharynx,  conservaient  encore  sur  leur  visage  assez  expies 
i)our  teinoigner  leur  reconnaissance  aux  gens  qui  les  soignaient. 

Dans  la  paralysie  faciale  double,  au  contraire,  le  inasciue  reste  ^ 

la  contractilitd  persistante  de  la  moitid  superieure 

paralysie  labio-glosso-laryng6e  suffirait  a elle  seule  pour  faire  evitei  unc  eiic 

paralysie  de  Bell  jamais  la  langue  n’esl  paralysee  au 
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u It  Kniirlio  — El  si  les  inaUulcs  parlent 
nint  fl0  lie  nouvoir  elre  portae  hors  do  la  bouciic. 

mnt  rtc  lie  puuv  . ' , i{.vrcs  oui  fait  d6laut  pour  1 ar- 

ifficilement,  c’est  moms  Icur  langue  que  leius  Jtvits  i 

Iculation  des  mots.  / :i  pet  vrai  ou  la  paralysie  glosso 

, Cepemlant  M.  Uavaine,  a .me  6poqne,  .1  cst  via,,  ou  i ^ 

h™g^e.,’«aitpointe,.core.ldc.men  avail  pass  rto,',.  siaien 


h.y„gde  dta,t PO...I  '7;  " i la  maladie  dont  elaient 

pnm6moire  on  troinedeuv  fails  ( ) I tromper  aisement, 

leims  nos  cinq  maladcs.  Je  ^ ^ " Z nmsde  o,-biculai.-e 

lai-ce  que,  dans  cetle  singnlierc  paiaijsie  pa.uene, 

|os  Icvres  cl  la  langue  se  meuvent  i.  pemc  ; et  comme,  d I 

bonche  est  ndcessaii-emenl  la  pa.  tie  donl  /irface  o 

luenimenl  rdpetes,  quo  d-ailleu.s  la  plnpa.1 

ent  vers  Ics  levrcs,  celui  qui  est  alieint  de  cetle  maladie  semble  avon  le 
tasque  immobile  comme  celui  qui  a une  double 

iegardant  de  pins  pres,  on  volt  que  Porb.culan-e  des  panp.e.es,  “ 

■nicies  de  I’espression  out  encore  toute  leur  energie,  ce  qu.  n a pas  lieu 
Ians  la  paralysie  de  Bell.  De  plus,  les  muscles  conservent  mvariablemen 
■excitabUitd  dlectrique,  tandis  que  dans  la  paralysie  de  Bell  cetle  esc.tabdite 

, M Davaine  donne,  d’apres  Marshall-Hall,  tin  moyen  experimental  pour 
irriver  a connaitre  si  la  cause  de  la  paralysie  double  de  la  face  siege  dans  1 cn- 
lephale  ou  sur  le  trajet  des  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  la  faculte  couductrice 
lie  ces  cordons  nerveux  se  maintient  indefiniment,  de  telle  sorte  qu  en  applt- 
luant  le  galvanisme  au  tronc'M  aux  principales  branches  des  nerfs  faciaux,  tons 
es  muscles  qui  en'recoivent  des  rameaux  entreront  en  contraction,  comme  si 
i’on  appliquait  le  galvanisme  a ces  muscles  eux-memes ; tandis  que  lorsqiie  a 
cause  paraivsanie  se  trouve  sur  le  trajet  des  iierfe,  ils  perdent  tres-faedement 
leur  faculte  condnctrice.  En  outre,  si  Ton  observe  des  mouvements  reflexes 
dans  les  muscles  paralysfe,  on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paialysie 
reside  dans  les  centres  nerveux. 

Le  siege  de  la  paralysie  determinee,  la  cause  connue  ou  presumde,  le  irai- 
tement  trouvera  son  indication,  et  j’aurais  a vous  repeter  id  ce  que  je  vous  at 
deja  indiqu6  tout  a I’heure  a propos  de  I’hemipldgie. 


(l)  Davaine,  De  la  paralysie  g^nerale  ou  parlielle  des  deux  nerfs  de  la  seplime 
paire,  obs.  VII  et  VIII.  Paris,  1852. 
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LI.  ~ DE  LA  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-LARYNCfiE. 

Affection  distincle  de  la  paralysie  generple  dcs  ali^nes  et  de  I’alrophie  musculaire  pro 
giessive.  bien  qu’il  y ait,  comme  dans  celles-ci,  tendance  a I’envahissement  progressif 
cl  une  part,  et  atrophie  des  racines  anterieures  de  certains  perfs,  d’autre  part 
Terminaison  toujours  fatale. 

II  est  une  paralysie  clout  la  marche  est  toujours  progressive,  la  terminaison 
toujours  mortelle,  et  clout  le  debut  est  niarc[u6  par  I’an’aiblissemeiit  du  mou- 
vement  de  la  laiigue,  du  voile  du  palais  et  des  levres.  Je  doiine  h cette  alTec. 
tion  le  nom  de  parahjsie  labio-glosso-laryngee  afin  de  signaler  par  la  deno- 
mination meme  les  principaux  symptomes  qui  la  caract^riscnt. 

Cette  malaclie,  assurc^ment,  n’est  point  nouvelle;  plusieurs  fois  deja  clle 
avait  du  6tre  observee;  mais,  de  ni6me  que  Tatrophie  musculaire,  le  goitre 
exophthalmique  et  I’ataxie  locomotrice,  elle  avait  6te  confonclue  avec  d’autres 
maladies  analogues.  Moi-m6me,  en  18^1,  appele  en  consultation  par  M.  le 
docteur  Vosseur,  j’avais  redige  cm  memoire  qui,  conserve  par  basard  dans  les 
cartons  de  mon  confrere,  et  communique  plus  tarcl  a M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) qui  a bien  voulu  me  le  renclre,  prouve  de  la  facon  la  plus  peremp- 
toire  que  j avals  bien  observe  cette  variete  de  paralysie ; mais  cette  obser- 
vation, que  je  n’avais  pu  rapprocher  cl’aucune  autre,  e.tait  restee  lettre  morte 
pour  moi. 

Void  cette  observation  : « Nous  remarquons  chez  M.  le  prince  de  M... 
I’impossibilite  de  parler  et  de  prononcer  aucune  autre  lettre  que  la  lettre  a 
de  plus,  1 extreme  clilliculte  de  la  deglutition  clevait  attirer  immediatement 
notre  attention  sur  les  organes  charges  de  la  phonation  et  de  la  deglutition. 

» Nous  constatons,  d’abord,  cjue  le  voile  du  palais  est  immobile  et  C]u’il  ne 
se  contracte  pas  meme  sous  1 influence  cl’une  stimulation  clirecte;  la  langue  ne 
se  meut  qu  avec  clilliculte  et  le  malade  ne  pent  en  porter  la  pointe  en  haut, 
a peine  peut-il  la  porter  entre  les  arcades  dentaires. 

» Quancl  on  introduit  profonciement  le  cloigt  clans  la  gorge,  on  nesent  aucun 
gonflement  de  la  parlie  superieure  du  larynx,  aucune  tumeur.  L’inlroductioii 
du  doigt  est  peniblement  supportee ; le  larynx  est  porte  convulsivemcnt  en 
haut  par  les  muscles  extrinsecjues ; mais  le  pharynx  lui-meme  ne  se  contracte 
pas  d’une  maniere  tres-e video te. 

» Existait-il  unephthisie  laryngee,  dans  le  senscj[u’on  attache orclinairement 
a ce  mot?  Nous  ne  le  pensions  pas.  La  conservation  du  son  vocal  principal  a, 
sa  nettet6  extreme  impliquaient  I’iclee  d’int<5grite  des  cordes  vocales.  L’iinpos- 
sibilit6  de  la  prononciation  dcs  quatre  voyellesseconclairess’expliquaitunique- 
ment  et  parfaitement  par  la  lesion  du  pavilion  vocal  exterieur  au  larynx ; de 
meme  que  rimpossibilite  de  formuler  des  consonnes,  par  la  lesion  qui  existait 
dans  la  langue  et  les  levres,  principaux  artisans  des  consonnes. 
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■ 1)  Nous  rdsiiniions  notrc  opinion  en  disanl  : « Lcs  sonssign6s  pensent  que 

i)us  ces  troubles  fonclionnels  sonl  dus  a I’aHaiblissenient  des  muscles  du  pha- 
ynx,  dll  larynx,  dn  voile  dii  palais,  de  la  langue,  des  levres  et  des  joues.  » 

» Un  allaiblissenient  analogue  se  nianifesle  a un  tres-haut  degrd  dans  le 
iras  gauche ; un  pen  plus  dans  le  cote  gauche  quo  dans  le  c6t6  droit  de  la  face; 
ij  un  haut  degr6  dans  le  diapliragme ; un  peu  dans  les  muscles  abdominaux, 
i ans  la  vessie,  dans  le  rectum. 

I » Les  consultants  out  pense  ((u’il  existait  dans  les  centres  nerveux,  et  peut- 
jtre  dans  les  cordons,  une  modification  telle,  quo  I’inllux  n’etait  plus  normale- 
iiient  et  suflisaminent  distribue. 

» Ils  se  sont  demands  quelle  pouvait  etre  cette  modification,  et  il  leur  a 
liemble  plus  facile  de  dire  ce  qu’elle  n’etait  pas  que  de  preciser  nettement  ce 
jen  quoi  elle  consistait.  Ils  out  pense  qu’il  n’existait  ni  ramollissement  chro- 
niique  de  la  pulpe  nerveuse,  ni  (5pancbement  sanguin,  ni  tumeur,  et  ils  ont  et6 
-.port6s  a admetlre  une  lesion  de  la  nature  de  cedes  qui  donnent  si  soiivent  lieu 
b la  goutie  sereine,  a la  paraplegic,  a la  paralysie  faciale,  lesions  que  I’anatomie 
:]ne  peut  toujours  ni  decouvrir  ni  determiner.  » 

1 Certes,  messieurs,  nous  avions  bien  vu  dans  ce  fait  une  variete  de  paraly- 
I Kie  qui  n’etaii  point  d6crite  dans  les  livres,  et  cette  paralysie  etait  bien  cede 
■que  vingt  anii6es  plus  tard  M.  Duchenne  devait  nous  a|)prendre  a reconnaitre. 

Nous  avions  remarque  qiie  le  malade  ne  pouvait  prononcer  que  la  lettre  a, 

I let  que  les  voyelles  o et  u ne  pouvaient  etre  articulees  par  suite  de  I’affaiblisse- 
M iment  de  la  contraction  de  I’orbiculaire  des  levres.  Nous  avions  encore  con- 
' istate  la  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  larynx,  ainsi  que  la 
.'Igrande  difiiculte  de  la  deglutition,  et  nous  r6sumions  noire  consultation  en 
f idisant  positivement  que  les  troubles  fonctionnels  etaient  dus  a rafiaiblissement 
ides  muscles  du  pharynx,  du  larynx,  du  vcile  du  palais,  de  la  langue,  des  levres 
J let  des  joues. 

Loin  de  moi  I’id^e  de  revendiquer  la  priorite  de  la  deconverte  de  cette  es- 
pece  morbide  nouvelle;  je  I’avais  vue,  mais  je  n’avais  pas  su  la  voir  avec  ses 
; caract^res  sp^ciaux,  et  bientot  je  I’avais  en  grande  partie  oubliee.  Peut-etre  me 
serais-je  rappel6  I’observation  du  prince  de  M.. . si  d’autres  observations  sem- 
blables  avaient  frappe  mon  attention.  II  est  juste  cependant  de  faire  remarquer 
que,  chez  le  prince  de  M...,  j’avais  constat^  des  symptomes  do  paralysie  a 
tendance  envahissante  progressive,  qui  n’ont  pas  6te  consigni^s  dans  les  tra- 
vaux  de  M.  Duchenne  et  que  des  observations  ulterieures  m’onl  conduit  a 
considerer  comme  I’expression  compl6mentaire  de  cette  maladie.  D’ailleurs 
plus  tard  nous  vcrrons  que  tous  ces  symptomes  ont  un  lien  commun  et  d6ri- 
vent  d’une  meme  lesion  qui  a certainement  son  siege  en  un  point  du  syst^me 
nerveux. 

Mais  avant  de  donner  la  description  g6ii6rale  de  la  maladie,  il  convient  de 
rapporter  id  les  observations  dont  les  symptomes,  bien  analyses,  doivent  ser- 
vir  de  fondement  a notre  description. 


33f) 


PAlUf,YSIE  LAniO-CJLOSSO-LAUYNOfiL:. 

vousse  rappciicnt  encore  cctle  femme,  ciui  eiura  s'lli 

tobre'lsTol!  ’ T P‘'"’a>ys'e  progressive  avait  commence  en  oc!  ' 

se  termmait  par  la  mort  en  janvier  1861.  Cette  femme  aaee  rl^ 
qiinrante-sept  a (jLiarante-huit  ans,  avait  recn  !es  soins  cle  M Duchenne  ! 
an  avant  d’entror  dans  mon  service.  Elle  avait  remarcp.e 
mncait  mal  certains  mots;  puis  la  deglutition  6tait  devenue  p6nilde;  la  salive 
ecoulait  sans  cesse  ae  la  bouclie,  la  voix  etait  nasillarde ; les  !6vres  ne  nou- 
vaient  plus  se  contracter  pour  donner  un  baiser,  pour  simer  ou  prononcer  les 
etties  0 et  enfm  quelques  jours  avant  d’entrer  a I’liOpital,  cette  femme 
cta.t  devenue  aphone.  Lorsque  nous  la  vimes  pour  la  premiere  fois,  au  col 
mencement  du  mois  de  novembre  1860,  il  nous  fut  facile  de  constater  tons  les 
signes  de  la  paralysie  progressive sp6cialeque  venait  dedecrire  M.  Duchenne(l) 

DC  plus,  nous  constations  une  aphonie  presque  complete,  une  grande  faiblLe 
ans  1 accomphssement  de  I’acte  respiratoire  et  une  extreme  difficulte  de  la 
deglutition  : ainsi,  un  jour,  la  malade  faillit  ^touffer  en  mangeant,  le  bol  ali- 
mentaire  s’etant  arret6  au  niveau  du  larynx.  La  paralysie  progressive  ne  fit  que 
s aggraver ; la  respiration  de  jour  en  jour  devint  de  plus  en  plus  faible,  et  la 
malade  parut  succomber  aux  progres  d’une  asphyxie  lente  et  continue. 

L’autopsie  demontra  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  n’y  avait  point  de  lesion 
physique  appreciable  des  muscles  dont  les  fonctions  avaient  6te  principalement 
troublees.  Le  microscope  lui-meme  n’a  point  montre  de  lesion  anatomique  du 
systeme  musculaire.  Mais  il  est  facheux  que  les  racines  de  I’liypoglosse,  du 
spinal  et  des  nerfs  rachidiens  n’aient  point  ete  soumises  a I’analyse  micro- 
scopique,  c est  la  une  lacune,  surtout  a une  epoque  ou  nous  connaissions  dejii  ; 
les  recherches  de  M.  le  docteur  Dumenil,  sur  un  cas  complexe  de  paralysie 
de  la  langue  et  d’atrophie  musculaire  progressive.  Nous  ii’avions  d’ailleurs 
not6  a I’autopsie  aucune  modification  dans  le  volume,  la  coloration  des  racines, 
et  les  rameaux  du  nerf  grand  hypoglosse.  Gependant  nous  ne  pouvions  nous  r ■ 
ddfendre  de  penser  qu  il  devait  exister  une  lesion  anatomique  dans  le  systeme  ' 
nerveux,  puisqu  il  n en  existait  evidemment  point  du  cotd  du  systeme  musculaire.  5 
Salle  Samte-Agnes,  n®  23,  est  entr6,  dans  le  mois  de  septembre  1862,  un  * 
hommeagede  soixante-deux  ans,  typographe.  Get  liomme,  fortement  constitue, 
avait  tonjours  ete  bien  portant  jusqu’au  mois  de  mars  1862.  A cette  dpoque 
seulement  it  s dtait  apercu  de  quelque  trouble  dans  la  prononciation  de  certains , 
mots,  sa  langue  lui  paraissait  embarrass^e,  sa  voix  etait  alt6r6e,  il  avait  la  parole 
epaisse.  De  meme  que  dans  la  paralysie  faciale  double,  les  aliments  restaient 
de  cliaque  cote  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues;  le  malade  etait  oblige,^, 
de  se  servir  de  ses  doigts  pour  placer  les  aliments  sur  la  langue;  parfois  la  voix/ 
etait  nasillarde. 

Au  mois  de  juin  1862,  ces  symptomes  6taient  devenus  plus  accuses,  et  Ic 


(1)  Duchenne,  Archivss  ^cnei'ales  do  niddecine,  Voyez  aussi  son  livre:  De  V elech'iso,* 
lion  localisee. 
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j inalade  demandait  son  entree  a I'HolcJ-Dicu.  II  fiU  adniis  d’abord  dans  Ic  service 
-de  M.  Ic  professeur  Rostan,  c’est  alors  qne  j’eus  I’occasion  de  le  voir  pour  la 
, premiere  fois.  La  didiculte  qii’il  monlrait  a repondrc  a mes  questions,  en 
i pieme  temps  que  la  paralysie  evidente  de  la  langueet  des  levres,  me  rappelc- 
jtent  non  1 observation  du  prince  de  JM... , qui  6tait  sortie  de  ma  memoire, 
inais  bien  1 observation  d’une  femme  que  j’avais  eue  dans  mon  service,  en 
I amiee  1860  (1). 

.j  Loisque  ce  malade  voulait  parler,  il  faisait  entendre  ime  espece  de  grogne- 
nent;  il  ne  pouvait  prononcer  distinctement  aucun  mot;  il  lui  6tait  impossible 
)|ie  constrmre  la  phrase  la  plus  simple;  son  intelligence  dtait  intacte,  et  il  ne 
'fepondait  que  par  signes.  Sa  figure  exprimait  I’b^betude,  par  suite  de  I’immo- 

Mite  de  la  partie  inferieure  du  visage  et  de  letat  presque  constamment  beaut 
le  1 ouverture  buccale. 

i Si  I’on  procodait  a I’analysc  des  sons  que  pouvait  proferer  cet  homme,  on 
: a)Mstalait  qu’d  pouvait  encore  faire  entendre  les  voyelles  a,  e,  i,  niais  qu’il  lui 
. pail  impossible  de  prononcer  les  voyelles  o et  u,  pour  la  prononciation  des- 
= lueiles  e concours  des  levres  est  indispensable.  II  ne  pouvait  non  plus  pro- 
' loncer  les  consonues  p.  6,  m,  «,  k,  c,  t,  qui  necessiteut  I’interveution  plus 
)u  moms  active  des  levres  et  de  la  langue,  coniine  chacun  pent  eii  faire  I'e- 
ivreuve  en  prononcant  lenteiueiit  les  mSmes  consonnes;  les  autres  lettres  de 
<J  alphabet  ponvaient  etre  prononcees,  encore  fallait  il  que  le  malade  fit  effort 

1 loui  es  dire  et  fermat  I’orifice  exteriic  des  fosses  nasales  en  se  pincant  le  nez, 

m e e aire  passer  a travers  le  pavilion  bnccal  toute  la  colonne  d’air  fournie 
1 lendaut  I’expiratiou.  . aiiouiuic 

:|  En  cxpniuaiit  attentivement  les  levres,  on  coiistatait  qn’elles  restaient  iin- 
liiobiles  dans  les  efforts  de  prononciation;  que  cetle  immobilite  dtait  absolue 
lO'squ  1 vou  ait  siffler.  faire  la  inoiie  on  prononcer  les  voyelles  o et  v.  E’orbi- 
. -Ulan e labial  ne  se  contractait  plus  et  les  Kvres  restaient  entr’ouvertos  A 
ihaque  instant,  le  malade  recevait,  dans  un  linge,  la  salive  qu'il  ne  ponvak 
^:valer  et  que  ses  levres  etaieut  impuissautes  a reteuir  dans' la  cavitrbnc! 

'-“'"'t  alors  largement 

jiuveitc,  la  figure  preiiait  I’aspect  de  ces  masques  de  la  comddie  antinue  et  le 

;:s;£:r ^ 

j _e  lors,  ni  eu  liaut  vers  la  voute  palatine,  ni  latiiralement ; il  toil  impossible  de 

gue  elaient  done  paralyses,  incapables  des  lors  de  con- 

«i‘oa  zt:  m"  d:;:::  (rsc;; 

tiioisseau.  edit. 
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sons,  sa  pliysiononiie  prouvequ’il  coinprend  parfaiiement  loules  les  (pieslioiis 
qii’on  lui  adresse ; cependaiit  la  portion  inferieurc  du  masque  ne  tarde  pas  a 
devenir  immobile,  landis  que  la  portion  sup6rieure,  et  plus  particulieremenl 
les  poupieres  et  le  front,  conservent  toute  leur  mobilitd. 

La  faiblesse  des  sons  prodiiits  ne  saurait  etro  douteuse  chez  B...;  eii 
effet,  quand  on  I’observait  la  poilrine  6tant  u6couverte,  on  etait  frapp6  de  la 
faiblesse  de  la  puissance  respiratoire ; e’est  a peine  si  Ton  apercevait  uuelegere 
oscillation  des  parois  de  la  poitrine,  lors  de  I’inspiration  et  de  I’expiration;  le 
poumon,  dans  ce  cas,  emmagasine  en  effet  peu  d’air  et  il  en  rend  peu ; I’expi- 
ration  se  fait  avec  faiblesse  et  avec  lenteur.  C’est  la  une  des  raisons  de  la 
faiblesse  des  sons ; de  plus,  si  Ton  demandait  au  malade  de  retenir  I’air  con- 
tenu  dans  sa  poitrine,  on  constatait  qu’il  ne  le  pouvait  faire  et  que  I’air  conti- 
niiait  a s’echapper  lentement  du  tuyau  aerien ; Touverture  glottique  restait 
toujonrs  ouverte,  a moitie  bdante;  I’air  entrait  et  sortait  a travers  le  larynx 
presqne  comme  a travers  une  ouverture  inerte ; la  glotte  paraissait  avoir  perdu 
line  grande  partic  de  sa  tension  active,  aussi  ne  pouvait-elle  plus,  obeissant 
a la  volonte,  vibrer  a la  facon  des  cordes  ou  des  lamelles  d’une  anclie  instru- 

mcntale. 

B...  n’avait  done  pas  seulement  perdu  la  parole,  il  etait  encore  devenu 
aphone ; aussi  etait-ce  en  r^unissant  loutes  ses  forces  qu’il  parvenait  a emettre 
faiblementle  son  a. 

Les  details  dans  lesquels  nous  venous  d’entrer  vous  ont  d6ja  montre  la  fai- 
blesse  de  la  respiration  cbez  ces  malades;  cette  gene  dans  I’acte  respiratoire 
fut  encore  augmentee,  cbez  I’liomme  du  n”  19,  par  un  rhume;  aloisce  mal- 
benreux  ne  reiississait  pas  toujonrs  a tousser;  il  ne  trouvait  point  assez 
de  force  pour  expulser  rapidement  I’air  contenu  dans  sa  poitrine,  et  ne 
pouvait  facilemenl  d^barrasser  ses  bronebes  et  son  larynx  des  mucosites  qui 
s’y  accinnulaient. 

Nous  craignions  beaucoup  que  la  dyspnee,  deja  tres-marqu6e,  n augmentat, 
et  que  le  malade  n’6touffat  par  suite  de  I’accumulation  des  mucosites  bron- 
chiques.  On  excitait,  ebaque  jour,  les  muscles  de  la  poitrine  par  1 Electrisation; 
et  par  ses  gesles,  B...  temoignait  du  mieux  qu’il  Eprouvait  alors,  puis  la  dys- 
pnEe  devenait  moins  grande,  et  pendant  plusieurs  beures  on  pouvait  constater 
que  les  muscles  suppfEmentaires  de  la  respiration,  les  niastoidiens,  les  tra- 
pezes et  les  scalenes  cessaient  de  se  contracter  d’une  facon  rbytbnnque  pour 
venir  en  aide  aux  intercostaux  et  au  diapbragme.  Mais,  ebaque  jour,  il  fallut, 
iusqu’a  la  guErison  du  rbume,  agir  avec  I’appareil  Electrique. 

Les  muscles  de  la  respiration  n’Etaient  point  seuls  affectEs  de  paralysie,  les 
muscles  du  con  Etaient  aussi  tres-faibles ; B...  ne  pouvait,  en  effet,  incliner 
avec  force  le  menton  sur  la  poitrine,  ni  tenir  la  tete  fortement  etendue ; es 
muscles  cervicaux,  trapezes  et  mastoidiens  participaient  done  a la  faiblesse 
des  muscles  tboraciques ; peut-etre  meme  les  muscles  scalenes  el  les  ^i^cles 
profonds  des  regions  anlErieurc  el  postEricure  du  cou  participaient-ils  a allai- 
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sa  .£..e,  et  il  lui  fallait  .„.elc,„e  aaenuo.uj.  - - 

Bientot  la  .k'glulition  dev.nt  „„„ar  faibles  secomses 

parfaile„,e„tb.-oyY  no  B ^ ^es  n.ains  sur  sa 

clela  cavile  biiccaleaus  oP  ''ij  • . de  I’oibiculaire  des  l£vres,  des 

— d— „ de  ,aba^,a 

languc  paraissad  bleu  Urad6,  car  ‘'''^''’/“jllnrparirriL^n^ 

ils  etaient  cjuelquefois  rejet6s  hors  de  la  bou  _ 1 . . „o„,_ 

liquidcsetaienteuxMiiemesmaldeglutis;  paidois  ils  ne 

tih-es  aryt6no-epigloltiques ; quelques  goutles  de  liqm  1 
larvnx  el  determinaient  des  acces  de  toux  a petites  secousses. 

'i::  cbc:!:ln  ce„.rale  o.  p£Hpb£ri,ue  no  pr£se„tait  Yr:J™“ 
sirieuse  • les  batteraents  du  pouls  elaient  u.i  peu  plus  frequents  < u a 1 tot  no 
trC  contplait  92  pulsations  a la  minute,  mais  les  contracuons  du  emu. 

etaient  regulieres  et  piiissantes.  •in*' 

Nous  n’avons  encore  .emarqu£  aucune  paralysie  de  la  vessie  ni  de  extre- 

mile  inferieure  de  I’intestiii.  • „., 

Bientot  Faflaiblissement  general  fit  de  rapides  progres ; le  malade  qui  mai- 
chait  p6ni])lement  en  trainant  ses  jambes  et  en  s’appuyant  sur  le  dos  d une 
chaise  qu’il  faisait  glisser,  fmit  par  ne  pouvoir  plus  sortir  de  son  ht ; la  res- 
piration devint  lente  et  incomplete,  la  deglutition  de  plus  en  plus  difficile,  a 
face  s’altera,  et  lamort  arriva  sans  secousses,  sans  agonie,  au  moment  ou  le 
malade  venait  par  un  signe  de  remercier  les  infirmiers  qui  1 avaient  aid6  a 


poser  sa  tete  sur  les  oreillers. 

A fautopsie,  il  n’y  a point  de  degeniu’escence  graisseuse  du  diaphragme, 
mais  les  fibres  de  ce  muscle  sont  pales.  Aucune  partie  dii  sysleme  musculaire 
* ne  presente  cette  belle  coloration  rouge  qui  lui  est  propre,  et  les  muscles  de  a 
iambe  droite,  surlout  le  long  peronier  lateral,  le  jambier  ant^rieur  et  le  tii- 
ceps  sural,  out  une  friabilite  extreme,  ([ui  contraste  avec  la  resistance  presque 
normale  des  muscles  correspondants  du  cote  gauche.  De  plus,  les  muscles 
friables,  ramollis,  sont  d’un  rouge  jaunatre  et  presentent  un  commencenienl 
d’infiltralion  graisseuse  tres-manifeste,  sur  laquelle  le  microscope  ne  laisse 


aucun  doute. 

Les  muscles  de  la  face,  I’orbiculaire  des  levres  etaient  peu  developpes,  mais 
non  alt6res ; la  langue,  dans  ses  muscles  intrinseques  et  extrinseques,  avail 
une  structure  anatomique  normale.  Il  en  Etait  ainsi  des  buccinateurs,  des 
muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx.  Les  muscles  du  cou  ne 
presentaient  non  plus  aucune  alteration. 

La  minceur  des  parois  du  crane  est  ires-grande,  La  dure-mere  parait 
epaissie ; la  pie-mere  est  oed6inateuse  et  injectee,  mais  elle  pent  etre  enlevee 
sans  d6chirure  de  la  substance  cerebrale.  La  substance  grise  est  consistante, 
sans  alleruiion  ; la  subslance  blanche  presente  une  coloration  cafe  au  lait  el 
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un  piqnet6  tres-manifeste.  Sur  plusieurs  points  de  ia  grande  circonf6rence  du 
corps  strie  gauche,  on  constate  iine  coloration  rouge  ambr6e  ct  qui  semble 
due  h de  petits  foyers  li6morrbagiques  anciens.  Examinees  au  microscope  avec 
un  grossissement  de  250  diametres,  les  parties  de  rouleur  ambrf;e  olfrent  de 
rbemaline  r6pandue  sous  forme  de  poudre  fine  et  de  depots  granuleux  d’une 
teinte  rouge-brun. 

Le  nerf  optique  et  le  nerf  olfactif  ont  Ic  volume,  la  coloration  et  la  consis- 
tance  ordinaires. 

Le  moteur  oculaire  commun  est  grisatre  a son  origine.  Le  nerf  patb6tique 
est  sain  a son  origine. 

II  existe  une  hyperemie  marquee  du  cervelet,  Le  plancher  du  quatrieme 
ventricule  presente  une  riche  arborisation  vasculaire. 

Le  moteur  oculaire  externe  et  le  nerf  trijumeau  n’ont  pu  etre  examinfe  a 
leur  origine. 

Le  nerf  facial  est  aplati  a son  origine  des  deux  c6t6s,  mais  n’olfre  point 
d’alt^ration. 

Le  pneumogastrique  est  atropbie  dans  ses  racines,  mais  les  glosso-pharyn- 
giens  sont  intacts. 

Les  racines  de  I’hypoglosse  du  cote  droit  sont  atrophi^es,  a ce  point  qu’elles 
ressemblent  a des  filaments  de  tissu  cellulaire  ; elles  ne  paraissent  plus  con- 
stituees  que  par  du  tissu  conjonctif  byper^mi6.  Au  microscope,  ces  racines 
presentent  des  depots  d’bematine  rose,  rouge-brun  et  verdatre;les  tubes 
nerveiix,  rares,  sont  6trangl6s  par  place,  le  cylinder  axis  est  granuleux;  la 
myeline  parait  ramollie.  Les  racines  du  nerf  hypoglosse  du  cote  gauche  ne 
furent  pas  examinees,  parce  qu’elles  avaient  6te  arrach^es  du  bulbe  lors  de  la 
preparation  de  la  moelle. 

Les  origines  du  spinal  sont  greles  des  deux  c6t6s ; il  y a predominance  du 
nevrileme,  surtout  du  cote  gauche,  et  toutes  les  racines  medullaires  et  bul- 
baires  presentent  une  coloration  grisatre.  Le  microscope  y demontre  une 
vascularisation  exageree ; les  capillaires  du  nevrileme  sont  turgescents,  le  nevri- 
leme  est  epaissi,  et  les  tubes  nerveux  des  racines  sont  dilTiciles  a distinguer ; 
au  milieu  des  elements  du  nevrileme,  on  apercoit  une  substance  grasse,  irre- 
gulierement  distribuee  sous  forme  de  grain ; les  fibres  du  tissu  conjonctif  ont 
subi  un  developpement  tres-marqne,  et  Ton  y rencontre  de  nombreuses  fibres 
elastiques. 

La  dure-mere,  dans  le  tiers  superieur  de  la  portion  cervicale,  est  epaissie 
et  hyperemiee,  sa  coloration  est  d’un  gris  cendre. 

Les  racines  anterieures  des  nerfs  rachidienssont  atrophiees,  surtout  du  cote 
gauche,  dans  la  portion  correspondante  qui  donne  naissanceaux  racines  du 
spinal.  La  les  racines  de  ce  dernier  nerf  paraissent  reduites  a un  tractus  de  tissu 
connectif,  et  les  cordons  aniero-laieraux,  dans  la  partie  on  s’insereiit  les  ra- 
cines motrices,  presentent  une  hyperemie  et  une  coloration  analogues  a celles 
que  Ton  rencontre  sur  les  cordons  posterieurs  dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice. 
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• 11  -f'  /ii-nii  sont  moins  atropliiees ; cei)eiidanl 

Lcs  vacinesaunerf  spinal  ^ ^ , j ^ ^s,  la  coloration  et  riiypcremie 

elles  partagcnt,  ainsi  qnc  los  rac.nos  ante^ncuics, 

quc  nous  avons  notees  pour  Ic  col6  gauche  pv6sentent  une 

Grand  nonau-edesracincsanl6r, euros  des  n^^  anLgues  a cellos 

(liminulion  relative  de  volume  etune  lyp'i  *n  g6n6ralisee.  Les 

qiie  Ton  a constatees  dans  1 atropine  ‘ Paxe  spinal,  montrent 

coupes  dela  moclle,  pratiquees  a diveises  ^ ip  s,,n6rieure.  La  substance 

' „ypaK.nic  n,a,nu.e  dans  ; -.a, ; H existe 

grise  de  la  moelle  est  plus  coloree  et  plus  time  i 

une  sclerose  relative  de  la  moclle.  mp^^sicurs  de  la  gem'^rali- 

Dans  cette  observation,  n etes-vous  pas  frapp6s,  mess.eu  s,  le  g 

sationdelMiyperemiedel\ixecer6bro-spinal  et^fc^^ 

cines  de  la  plupartdes  nerfs  moteiirs  ciani  professeur 

anatomiqucs  rappellent  les  lesions  quiont6td  dcciites  pa  . P 

j.  cuveilhier  dans  I’atrophie  mnscnlaire  progress, ve  ( ct  par  a le 
docteur  Dum«,iil  (de  Uonen)  dans  un  cas  coraplexe  ! e pai  y 

et  d’atropliie  mnscnlaire  gSneralisSe.  ,in.-tei.i'  nmn^nil  et 

Essayons  maintenant  d’interprdter  |•observat.o,,  du  docten,  Dn,nen,l 

celle  qui  est  consignee  dans  le  memoii-e  de  M.  Dnchenne. 

L’obscrvation  de  M.  le  doctenr  Dnmenil  a pour  titi-e  . « Atiophie  / 

ses.  facia.,  ct  .pinau.  : paralysic  complete 

„ latangue,  incomplete  a la  face;  integrite  dee  j 

„ la  face.  .Atrophic  dee  racinee  anterieures  dee  nerfe  rack, diem;  fmralye^ 

. incomplete  dee  membres,  commencement  d'atrophie  mueculaire  (.).  • 
L'atrophie  des  nerfs  inotenrs,  determinant  la  paralysiedes  muscles  anxquels, Is 
se  rendent,  est  chose  parfaitement  en  rapport  avec  les  notions  physio  ogiiiues , 
niais  comment  se  fait-il  que  l’atrophie  des  racines  raclndicniMS  dMeimine 
l’atrophie  et  la  (Kgenerescence  des  muscles,  tandis  que  1 atropine  des  nei 
craniens  et  de  lours  racines  n’avait  point  eu  la  mOme  consequence  sur  les 
muscles  dela  langueetdela  face?  SI.  Dum6nil  pense que ceite difference  dans 
la  lesion  du  systeme  ninsculaire  est  pent-Cire  due  . a ce  qne  les  nerfs  moteurs 
.1  craniens  n’anraient  pas  sur  la  nutriiion  des  muscles  la  meme  inlluence 
. qne  les  racines  anterieures  des  nerfs  rachidiens. » Mais  M.  Dnchenne  ayant 
rappele  a M.  le  docteur  Dum^nil  que,  dans  I’ohservation  de  M.  Cruveilbier, 
on  avail  constate  l’atrophie  avec  deg6nerescence  de  la  langue  en  meme 
temps  que  l’atrophie  du  nerf  hypoglosse,  il  fallut  abandonner  la  supposi- 
tion emise  par  M.  Dumenil,  et  celui-ci,  faisant  do  nouvelles  recherches,  fut 
peut-cHre  le  premier  a exprimer  I’opinion  qne,  probablement,  la  lesion  de 


(1)  J.  Cruveilllier,  Sur  laparaUjm  musculaire  progresme,  nlrophique  {UuUelin  de 
VAcademie  de  medmiie,  1853,  t.  XVUI,  p.  A90) . - \oyez  aussi  Archives  gcn&rules 

de  medi'cinc,  5*^  s^rie,  t.  YU  jaiivier  185G. 

(2)  Dumenil  (de  Rouen),  Gazelle  hebdomadaire  de  medecine  el  de  cliirurgie,  1859. 
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mitmion  dll  muscle  6tait  la  consequence  d’nne  lesion  du  grand  sympalhique. 
Quoi  qu  il  en  soit,  dans  I’observalion  de  M.  Dumenil,  il  exislait  une  paraivsie 
de  la  langue,  des  muscles  de  la  face  et  des  membres,  el  ces  paralvsies  avaient 
leiir  raison  d etre  dans  une  atropine  des  racines  motrices  craniennes  el  racbi- 
diennes.  Peut-on  pretendre  (pie,  chez  le  memo  individu,  il  exisle  deux  mala- 
dies associees,  c’est-ii-dire  one  atropine  musculaire  jirogressive,  d’une  part, 
et  une  paralysie  labio-glosso-laryngee,  d’autre  part,  lorsqu’il  y a meine  lesioi’i 
aiiatomique  ? G’est  ce  que  nous  discuterons  plus  tard, 

Un  fait,  communique  par  M.  Costillies  a la  Societe  de  medecine  de  Paris 
en  I860,  fournirait  matiere  aux  memes  redexions,  puisque  la  faiblesse  muscn- 
laire  etait  generale  et  qu’en  meme  temps  exislaient  les  sympiomes  de  la  para- 
lysie labio-glosso-laryngee.  Tout  en  reconnaissant  I’interet  de  celte  commu- 
nication, nous  croyons  devoir  passer  a I’interpretation  de  I’observation  Yllf 
dumemoiie  de  M.  Duchenne.  Elle  a pour  litre  i « Paralysie  pvoi^vessive  de 
» la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres,  coincidant  avec  V atropine 
» musculaire  graisseuse  progressive,  limiteed  quelques  muscles  des  membres 
0 superieurs.  » 


Le  debut  de  la  maladie  avail  eu  pour  siege,  disait  le  malade,  un  alfaiblisse- 
inent  des  mouveinents  dans  le  bras  droit ; M.  Duchenne  constalait  l atrophie 
des  muscles  de  la  main  droite  et,  de  plus,  un  commencement  d’atrophie  de 
la  main  gauche,  des  muscles  trapezes  et  de  beaucoup  d’aucres  muscles  du 
tronc  et  des  membres.  De  plus,  en  interrogeant  le  malade,  M.  Duchenne  avail 
remarqud  une  modification  tres-notable  de  la  prononciation,  fait  qui  I’etonnait 
au  d’une  atropine  musculaire  progressive,  parce  qu’ordinairement  I’airo- 
phie  de  la  langue,  dans  ces  cas,  ne  s’observe  qu’d  la  fin  de  la  maladie.  Mais 
I’examen  direct  de  la  langue  demontrait  que  I’organe  n’etait  point  atrophi(5, 
qu’il  etait  seulement  paralyse,  ainsi  que  rorbiculaire  des  levres  et  les  muscles 
du  voile  du  palais.  L’observalion  ne  put  etre  continu6e,  le  malade  ayant  cesse 
de  venir  voir  31.  Duchenne. 

Dans  celte  affection,  suivant  M.  Duchenne,  i!  y avail  deux  maladies  diff(5- 
rentes,  savoir  : une  atropine  musculaire  des  membres  sans  paralysie,  et  une 
paralysie  de  la  langue  sans  atropine.  « Le  hasard  seul,  une  simple  coincidence, 
» dit  le  savant  investigateur,  avail  r6uni  ces  deux  especes  morbides  distinctes  », 
chez  le  malade  qu’il  avail  observe  en  1858,  de  meme  que  dans  le  fait  re- 
cueilli  par  le  docteur  Dumenil  en  1859  (1). 

M.  le  docteur  Duchenne  affirme  qu’il  y a la  deux  maladies  parfaitement 
distinctes  : une  atropine  et  une  paralysie  ; mais  qu’il  nous  soit  permis  de  faire 
remarquer  qu’a  I’epoque  on  M.  Duchenne  n’hesitait  pas  a formuler  une  sem- 
blable  conclusion,  il  n’exislait  que  I’autopsie  faite  par  31.  le  docteur  Dumenil 
pour  6tablir  une  l(3sion  identique  dans  les  racines  de  I’hypoglosse  et  dans 
les  racines  rachidiennes  anterieures.  Depuis  lors,  I’antopsie  jn'atiquee,  a 


(1)  Dumenil,  Gazette  hebdomadaire , 1859. 
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ma  deinande,  par  MM.  Luys  ct  ULiinoiitpallicr,  ct  doiU  lous  les  details  ont  eu 
pour  t(5moiii  M.  Diiclienne  iui-nieme,  demontre  que,  dans  la  paralysie  labio- 
glosso-laryng^e  et  dans  I’atrophie  niusculaire  progressive,  les  lesions  ncrveuses 
sont  les  memes,  c’est-a-dire  une  atropine  des  racines  niotrices  craniennes  et 
rachidiennes ; de  plus,  la  clinique  nous  adeniontr6,  dans  tons  les  cas  que  nous 
avons  observes,  une  paralysie  ayant  de  la  tendance  a se  gen6raliser  chez  les 
malades  alTect^s  de  paralysie  labio-glosso-laryngee  ; partant,  il  est  bien  pro- 
bable qu’il  ne  saurait  y avoir  un  pur  liasard,  une  simple  coincidence  dans  tons 
ces  faits.  , 

Je  ne  veux  point  insister  plus  longtempssur  ce  sujet,  et  je  me  hate  d’ajouter 
que  M.  Duchenne  a eu  raison  de  donner  une  description  distincte  de  ces  deux 
etats  morbides,  parce  que  la  marche  de  la  maladie  est  dilTerente,  et  la  termi- 
naison  toujours  rapidement  fatale  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryng6e  ; mais 
pour  nous,  ces  4tats  morbides  ne  sont  que  des  varietes  de  paralysie  medul- 
laire  ou  bulbaire,  dont  V expression  anatomique  principale  parait  unique,  a 
savoir,  Tatrophie  des  racines  motrices. 

Revenons  maintenant  a I’etude  generale  des  quatre  faits  de  paralysie  labio- 
glosso-laryngee  dont  je  vous  ai  rapporte  les  observations, 

Ne  nous  est-il  pas  facile,  en  nous  rappelant  les  principaux  symplomes  de 
chacune  de  ces  observations,  de  d^crire  a grands  traits  une  maladie  dont  I’ori- 
gine,  la  marche  et  la  terminaison  sont  tellement  sp6ciales  que  nous  ne  retrou- 
vons,  dans  le  cadre  nosologique,  aucune  autre  maladie  identique? 

Lorsque  les  malades  viennent  nous  demander  conseil,  I’alfection  a deja  fait 
de  grands  progres,  et  tons  les  caracteres  en  sont  parfaitement  tranches;  mais, 
si  Ton  interroge  les  malades  avecsoin,  on  apprend  que  le  premier  ph6nomene 
qui  les  afiapp6s  aete  un  16ger  embarras  de  la  parole;  bientot  ils  sesont  aper- 
cus  que  leur  langue  n’avait  plus  la  meme  souplesse  et  que  leur  parole  devenait 
de  plus  en  plus  6paisse.  Alors  les  aliments  reslaient  parfois  loges  entre  les  arca- 
des dentaires  et  les  joues;  la  pointe  de  la  langue  6tait  malbabile,  impuissante  h 
les  degager,  et  le  malade  devait  avoir  recours  aux  doigts  pour  replacer  le  bol 
alimentaire  sur  la  langue.  Deja  la  parole  4tait  devenue  nasillarde  dans  la  pro- 
nonciation  de  certains  mots;  il  6tait  impossible  de  prononcer  les  voyelles  o el 
u,  [wrce  que  la  conlractilite  du  muscle  orbiculaire,  indispensable  a la  pronon- 
cialion  de  ces  lettres,  6tait  devenue  insuffisante;  parfois,  lorsque  la  lete  etait 
inclinee,  la  salive  s’ecoulait  hors  de  la  bouche. 

N avons-nous  pas,  dans  tons  ces  faits,  les  preuves  de  la  paralysie  commen- 
cante  de  la  langue,  du  voile  dii  palais  et  de  I’orbiculaire  des  levres?  Mais,  pen 

a peu,  la  paralysie  fait  des  progres  qui  sont  continus ; la  langue  est  co’mme 

hxee  derriere  I’arcade  dentaire  inferieure ; sa  base  et  sa  pointe  sont  egalement 
immobiles,  aucun  mot  ne  pent  plus  etre  prononce  ; le  premier  temps  de  la  de- 
glutition est  devenu  presque  compI6tement  impossible,  et  le  malade  a recours 
il  toule  espiice  de  stralag^me  pour  permetlre  aux  aliments  de  penetrer  dans  le 

pharynx;  avec  ses  deux  mains,  il  essaye de  venir  en  aide  a rorbiculaire  des 
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levres  el  au  bucciiialem' ; on  le  voii,  appli(inaiil  les  mains  sur  1 ouvcitnre  buc- 
cale  el  les  joues,  se  livrer  a clcs  elToi'ls  consideral)les  el  r^petes  ponr  faire  che- 
miner  le  bol  alimenlaire  cle  la  langue  vers  le  pharynx,  ct  cepeiulanl  il  a bien 
soil!  de  macher  ses  aliments  et  d’en  faciliter  le  glissement  cn  inlroduisant  des 
liquides  dans  sa  bouche,  et  en  renversani  sa  lete  en  arrierc ; enfm,  il  reussil 
parfois  a avaler  ; mais.  d’aulres  fois,  la  contraction  synergique  du  pharynx  se 
fait  mal,  pen  d’alimenls  passont  dans  I’cesophage,  et  la  plus  grande  partie  esl 
reieleepar  la  bouche  et  les  fosses  nasalcs,  dont  I’ouvcrture  posterienre  est  de- 
meureeouvertepar  le  fait  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  — Ces  malheureux, 
dont  I’appetit  est  resle  vif,  meltent  un  temps  considerable  a faire  leur  repas, 
etperdentla  moiti6  des  aliments  qu’ils  out  introduits  dans  leur  bouche.  La 
deglutition  des  liquides  est  souvent  tres-difficile ; souvent  qnelques  parcelles 
d’aliments  penetrent  dans  le  larynx,  et  alors,  a I’horrible  supplice  de  ne  pou- 
voir  avaler,  vient  s’ajouter  I’extrCme  diniculle  de  tousser  pour  se  debarrasscr 
des  aliments  introduits  dans  le  larynx  et  la  trach6e ; I’angoisse  est  extreme; 
enfm,  apres  de  nombreuses  mais  petites  secousses  de  toux,  le  calme  se  leta- 
blit.  On  voit  ainsi  que  ces  malades  sont  a chaque  instant  menaces  de  succoinbei 

Lorsque  la  paralysie  est  arrivee  a cc  point,  il  est  facile  de  consiater  une  fai- 
blesse  excessive  des  mouvements  respiratoires ; les  paiois  t loiaciques  sc  meu 
vent  a peine,  et  quelquefois  le  diaphragme  lui-meme  partage  celte  ‘ 

an  aitlite.  1 cel  6poque  de  la  maladie,  les  muscles  respiratoires  suppldmen- 
taires  sent  aussi  devenus  Impuissanus,  etla  respiration 
esl  impossible.  Si  vous  engage!  les  malades  a soulller  sur  la  ‘I  ^ 

miorp  vous  les  vovez  reunir  toutes  leurs  forces  et  a peine  la  flamme  est  elle 
acit^e  par  leur  souffle.  Gela  ne  tient  point  seulement  a la  division  de  a co  onne 
iCex  r e qu  passe  en  meme  temps  par  les  fosses  nasales  et  la  bouche  non 

i^mis^Lu.. 

vres  poui  dinger  , parois  de  la  poilrine. 

‘‘’t  "stalades  i‘L  brcliit;  11s  soiit  esposds  . siiccomber  rapide- 

mmi.  car  ils  ne  peuvent  plus  tousser  rigoureusement  et  especto- 

rer  ainsi  les  mucosites  bronchiques.  cxvrp  • nous 

‘'“LcTmalades  n'eprouveiit  point  Itrl^n  Licale- 

parfois  cependant  a 'rnsdcTniemes,  qni  sont  paraiyses,  res- 

la  sensibilile  est  parlout  intac  , ,.m  , - .pA.  [’excitation  de  la  muqueuse 

tent  toujonrs  sciisiblos  H ractinn  e 1 f ' ,„„sc„leuK. 

du  palais  determine  par  action  ledexe  a incessaiits,  ct  les  nijla- 

I Uaiblissement  gdicral  fail  cepemlan,  d s 1 0^ 
des  se  trainent  avec  peine  appuyes  sur  uii  bias  ou 
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qii’ils  font  glisser  douconienl  en  inarchanla  pas  lenls,  puis  ils  refuseiiL  de  se 
lever;  ils  pr(!(fc‘.rent  rcster  assis  dans  lenr  lit,  la  poitrine  elevde,  la  leteappuyee 
siir  dcs  orcillers,  et  ils  n’inclinent  lateralemont  la  tete  que  pour  laisser  couler 
la  salive  qu’ils  nc  peuvent  plus  avaler.  Lour  soinmeil  est  souvent  trouble  par 
dcs  acces  de  sulfocation,  qui  sont  dus  probablement  a I’entree  de  la  salive  ou 
des  mucosites  pharyngiennes  dans  le  larynx.  Lorsqu’ils  ne  succombent  point  a 
Tun  de  ces  acces,  la  inort  senible  survenir  par  arret  des  contractions  du  cceur. 
lille  a lieu  le  plus  souvent  sans  agonie,  sans  bruit,  et  d’une  fa^on  subite. 

Telle  est,  messieurs,  la  marcbe  ordinaire  de  cette  maladie  ; quelquefois  clle 
se  pr<^sente  accompagii6e  d’autres  pli6nomenes  morbides,  la  paralysie  peut 
s’etendre  aux  membres  superieurs  et  inferieurs,  et  ne  frapper  que  quelques 
muscles  de  CGS  dilTerentes  parties.  Ce  n’est  la  qu’une  extension  de  la  maladie 
clle-meme;  d’autres  fois,  vous  observerez  de  veritables  complications,  la  para- 
ly.sie  sera  accompagnee  de  I’atrophie  et  de  la  deg6nerescence  graisseiise  des 
muscles,  ou  bien  la  paralysie  sera  hemipl^gique,  parce  que  du  cote  de  l’enc6- 
pbale  il  ya  eu  hemorrbagie  ou  ramollissernent  a une  epoque  ant6rieure  au 
debut  de  la  maladie ; mais,  le  plus  souvent,  les  malades  arrivent  aii  terme  fatal 
sans  qu’il  existe  d’autres  lesions  anatomiques  que  cedes  qui  reinvent  directe- 
ment  de  la  maladie  elle-meme. 

Voyons  maintenant  si  les  caracteres  anatomiques  peuvent  expliquer  les 
symptomes  observes  au  lit  du  malade. 

La  premiere  autopsie  que  nous  avons  faite  etait  entierement  negative  a I’en- 
I droit  de  la  lesion  anatomique,  peut-etre,  il  est  vrai,  par  insuffisance  de 
I’examen. 

Dans  la  seconde  autopsie,  on  constate  une  atropine  trcs-marquee  des  ra- 
cinesde  I’hypoglosse,  sans  alteration  des  fibres  musculaires.  Il  semble,  de  plus, 
que  le  bulbe  racbidien  prdsente  une  consistance  plus  considerable.  La  question 
anatomique  avait  done,  pour  nous,  fait  un  progres,  on  avait  constat6  I’atro- 
phie  des  racines  de  I’hypoglosse. 

Dans  notretroisieme  autopsie,  noustrouvons  un  epaississement  tres-marqu6, 
avec  coloration  grise  de  la  dure-mere  au  niveau  de  la  portion  bulbaire  et  jus- 
qu’aux  racines  des  quatriemes  paires  cervicales.  Get  Epaississement  etait  du  a 
une  augmentation  considerable  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  fibro-Elastique, 
et  paraissait  la  consequence  d’un  travail  bypErEmique  ebronique,  ce  qui  Elail 
Etabli  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  et  des  depots  d’liEmatine 
en  dehors  de  ces  memes  capillaires. 

Le.s  racines  de  I’bypoglosse  et  du  spinal  Etaient  atrophiEes,  amincies  et  rE- 
duites,  en  dilTEreiits  points,  au  nEvrilEnie,  et,  it  I’endroit  inEme  ou  le  spinal 
Etait  en  rapport  avec  la  dure-mere,  il  y avait  adherence  du  nevrilemo  a I’enve- 
loppe  fibreuse  de  la  moelle  et  dEpot  d’un  noyau  pisiforme  du  tissu  conjonctif. 
Grand  nombre  de  racines  motrices  dans  la  region  cervicale  Etaient  amincies ; 
les  tubes  nerveux  avaient  disparu  en  partie;  partout  on  constatait,  avec  I’aide 
du  microscope,  la  predominance  du  iiEvrilEmesur  le  tissu  nerveux  proprement 
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dit,  etparloiil  line  liyi)6r6mie  notable  avec  coloration  grisalre  du  ii6vril{;mc ; 
la  moelle  elle-ineine,  dans  la  portion  siiperieure  des  cordons  anl6rieurs,  pre- 
sentait  une  hyper6inie  et  une  coloration  analogues  a cedes  que  Ton  rencontre 
sur  les  cordons  posterieurs  dans  I’ataxie  locoinolrice. 

La  fibre  muscnlaire  6tait  intacte  dans  les  muscles  paralyses  de  la  langue,  du 
voile  dll  palais,  des  levres,  de  la  houppe  du  menton,  du  buccinateui,  etc. 
Quant  h I’amaigrissement  des  muscles  de  la  jambe  droite  et  an  commence- 
ment de  deg6nerescence  graisseuse  de  ces  muscles,  qu’il  nous  suflise  de  les 
rappeler. 

De  I’etude  de  ces  trois  fails,  il  ressort  que,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
il  exisle  une  paralysie  avec  alteration  des  racines  motrices  qui  desservent  les 
muscles  paralyses,  et  que  ces  derniers  ne  pr6sentent  point,  pour  la  plupart, 
d’alteration  dans  leur  volume  et  leur  structure. 

La  paralysie  complete  de  la  langue  trouve  sa  raison  d etre  dans  1 atropine 
gfinerale  et  la  disparition  complete  en  quelques  points  des  racines  de  1 hypo- 
glosse.'Dans  I’observation  de  M.  Dumenil,  ralteration  n’etait  point  limitee  aux 
racines  de  ce  nerf  : le  Ironc  meme  du  nerf  et  toutes  ses  branches  etaient 
alfectes,  grisatres  et  nolablement  atrophies.  Le  nerf  lingual,  an  contraire,  qui 
nait  de  la  portion  sensitive  de  la  cinquieme  paire  cranienne,  etait  intact,  de 
meme  que  le  glosso-pliaryiigieii,  et  rint6grit6  anatomique  de  ces  iierfs  repon- 
daitarint^grite  de  la  sensibilite  g6u6rale  et  sp6cialedela  muqueuse  linguale. 

La  sensibilite  electro-musculaire  avail  persiste  au  d6but,  niais,  peu  a peu, 
elle  avail  diminue,  et  rinflux  nerveux  n’arrivant  plus  que  faiblement  au  muscle, 
I’action  de  relectricite  n’offrait  plus  qu’un  faible  soulagement  aux  malades. 
Ainsi  se  trouveiit  expliquees  la  difficulte,  puis  rimpossibilite  presque  absolue 

de  la  deglutition. 

L’embairas  et  les  modifications  du  timbre  de  la  parole  s expl.quent  pai  a 
paralysie  des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  des  levi  es  et  de  la 
houppe  du  menton ; et  nous  venous  de  voir  que  la  paralysie  de  la  langue  s ev- 
plinue  elle-nieme  par  ralrophie  des  racines  de  I'liypoglosse  Pcut-elre  sera- 
blable  alteration  eut-elle  eie  troiivde  a I'origiiie  reclle  du  nei-r  lacial,  si  imes- 

tigation  anatomique  avait  6te  poursuivie  I ,t,!c 

d°ilt6raiion  du  facial  ii  son  origine  rtelle,  H.  Dumenil  a constate,  su,  le  tioi  c 
du  facial  et  de  ses  branches,  des  altdralioiis  de  structure  qui  rendent  comple 
de  la  perte  de  la  contraclilitd  de  I’orbiculaire  des  levies,  dont  le  coiicoiirs  est 

indispensable  ii  la  proiionciation  des  leltres  dites  iabiales  « YV’^ml  s'e  des 
lettres  o et  u.  L’alteratioii  du  facial  rend  coiiipte  encore  de  la  paialvsie  de 
muscles  buccinateurs,  dn  voile  du  palais  et  de  la  houppe  du  nicnton;  iie  sa- 
;Cnour  pas,  en  elfet.  que  tons  ces  muscles  recoivent  des  hlets  du  nerf 

‘“Jvtus  avons  vous  le  savez,  recomtu  qu’il  existait  de  graves  lesions  du  spinal 
da^is  ses  portimis  bulbaire  et  niMiillaire.  Notre  at.enlioii  a ete  eveillee^  I dgau 
dll  plieuniogasiriqne,  (lout  les  racines  fnaienl  alroplnee. 


PARALYSlli  [,Alil0-Cr-0S50-LAUVi\Gf;K. 


3/|9 


1 


rniqucs  quo  nous  avons  rapportes  renclcnt  done  parfailenienl  complc  des  |)rin- 
cipanx  ph6noniencs  obscrv6s  ct  sont  en  rapport  presque  absolii  avec  les  notions 

foiirnies  par  les  experiences  pbysiologiqiics. 

Mais  nos  inalades  n’avaient  pas  seulement  perdu  la  facultc  de  parler,  ils 


^taient  devenus  presque  compI6tement  aphones.  Ce  ph(5nomenc  elait  du  a deux 
causes  : a la  paralysle  des  muscles  du  larynx  et  a celle  des  muscles  ihoraci- 
ques.  En  ellet,  les  experiences  phjsiologiques  6tablissent  que  rarracbemenl 
du  spinal  determine  I’aphonie  par  relacbement  des  cordes  vocales,  qui 
deviennent  alors  impropres  a la  production  des  sons  vocaux.  D ailleurs, 
MM.  Longet  et  Claude  Bernard  out  d6montre  que,  quand  on  fait  la  section  des 
deux  nerfs  larynges  inf6rieurs,  il  y a occlusion  de  la  glotte  au  moment  de  I’in- 
spiralion,  et  consequemment  mort  par  aspbyxie.  Cette  occlusion  de  la  glotte 
pent  expliquerla  mortsubite;  avec  celte  reserve  cependant  qne,  cbez  les  gens 
ages,  de  meme  que  chez  les  vieux  animaux,  rocclusion  complete  de  la  glotte 
est  pen  probable  par  le  fait  du  developpement  considerable  des  apophyses  an- 
lerieures  des  cartilages  arytenoides,  qui  laissent  outre  elles  un  intervalle  con- 
I stamment  b6ant  auquel  M.  Longet  a donn6  le  nom  de  glotte  respiratowe. 

\ Le  manque  de  tension  de  la  glotte  explique  la  faiblesse  de  la  voix;  de  plus, 
i la  lesion  du  spinal  fait  qu’il  n’y  a point  d’expiration  prolongee  volontaire  pour 
soutenir  la  voix;  aussi,  lorsque  les  malades  out  fait  un  grand  elfort  pour  pro- 
ferer  un  son,  ne  reussissent-ils  qu’a  pousser  un  grognement  sourd  et  bref, 

^^ous  devons  encore,  pour  expliquer  la  faiblesse  de  I’expiration  vocale,  rap- 
pcler  la  faiblesse  des  muscles  thoraciques  qui  inspirent  a peine,  et  partant 
n’ont  lien  a expirer,  et  s’il  y a,  par  rares  moments,  line  grande  inspiration, 
peut-etre  faut-il  la  rapporter  a uiie  alteration  du  pneumogastrique ; on  sait,  en 
efiet,  que  si  elle  accelere  les  battements  du  'coeur,  la  section  du  pneumogas- 
Irique  ralentit  la  respiration,  et  que,  par  intervalles,  les  animaux  font  des 
inspirations  plus  grandes. 

Quant  a la  faiblesse  des  mouvements  diaphragmatiques  elle  s’explique  par 
I’alteration  des  racines  motrices  rachidiennes  qui  fournissent  I’indux  nerveux 
au  nerf  pb  Unique. 

Ainsi,  nous  voyons  que  les  notions  pbysiologiques  sont  completement  en 
rapport  avec  les  fails  d’anatomie  pathologique  pour  nous  rendre  compte  des 
symptomes  ou  troubles  fonctionnels,  a savoir,  faiblesse  vocale,  ralentissement 
respiratoire  et  mort  par  suffocation  ou  aspbyxie.  Tous  ces  faits  sont  la  conse- 
quence d’une  alteration  du  nerf  spinal. 

La  physiologie  du  nerf  spinal  nous  fournit  encore  rexplication  d’autres 
phenOmenes.  « Si  Ton  jette  a I’animal  dont  on  a arrache  les  nerfs  spinaux, 
» dit  M.  Claude  Bernard,  un  aliment  qui  lui  convient,  il  se  precipite  sur  cet 
« aliment  avec  voracite,  puis  son  ardeur  s’apaise,  et,  mangeant  plus  lentement, 

» I’animal  s’arrete  et  releve  la  tete  a chaque  mouvement  de  deglutition.  

» Si  Ton  trouble  brusquement  I’animal  a cet  instant,  on  determine  quelque- 
» fois  une  espece  de  toux  ou  d’eternument,  comme  si  des  |)arcelles  alinicn- 
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» taires  tenclaieiit  ii  passer  dans  la  lracli6e.  » Nolez,  messieurs,  que  le  pre- 
mier temps  de  la  d6gluliliun  s’op6rait  normalement  dans  ccs  cas,  et  qu’il 
n’y  avail  point  en  dc  16sions  de  I’liypoglosse.  Nous  avons  I’explication  dc 
celte  g6ne  dii  second  temps  de  la  d^glnlilion  dans  la  paralysie  du  rameau 
pharyngien  du  spinal , mais  il  n’y  a point  paralysie  complete  du  pharynx, 
parce  que  ses  muscles  regoivent  d’aulres  rameaux  rnoteurs  du  plexus  pha- 
ryngien. 

N’avons-nous  pas,  en  elTct,  constat6  chez  nos  malades  que  souvent  ies  ali- 
ments p6n6traient  dans  le  larynx,  et  qu’alors  la  sensibilite,  rest6e  intacte,  de- 
terminait  une  contraction  r6flexe  des  muscles  de  cet  organc,  contraction 
souvent  insuffisante  pour  chasser  le  corps  Stranger,  Ces  phenomenes  sont  ana- 
logues a ceux  qu’on  observe  chez  les  animaux  auxquels  on  a arrach6  le  spinal, 
et  chez  lesquels  on  pent  retrouver  les  matieres  aliinentaires  dans  la  tracli6e, 
les  bronches  et  mSine  dans  le  lobe  superieur  des  poumons. 

Ainsi  la  sensibilite  est  reside  intacte  du  cote  du  larynx  comme  du  cote  de  la 
muqueuse  linguale  et  palatine.  La  sensibilite  du  larynx  relfeve,  vous  le  savez, 
du  nerf  laryng6  sup6rieur;  un  seul  muscle  du  larynx  recoitson  influx  nerveux 
de  ce  meme  nerf,  le  muscle  crico-thyroidien,  muscle  qui  fait  basculer  le  car- 


tilage ihyroide  sur  le  cricoide  et  est,  par  le  fait,  tenseur  de  la  glotte.  Le  nerf 
laryng6  sup6rieur  est  done  en  partie  un  nerf  moteiir;  et  les  experiences  de 
M.  Cl.  Bernard  I’ont  conduit  a conduce  que  le  nerf  fpneiiniogastrique,  bien 
que  presque  exclusivenient  sensitif,  avail  cependant  une  puissance  contractile. 
Cette  puissance  motrice  du  pnenmogastrique  est  sp^ciale  et  pourrait  etre  dite 
respiratoire,  parce  que,  le  nerf  spinal  eiant  detruit  et  les  fonctions  du  larynx 
aneanties,  comme  organe  phonateur,  la  respiration  continue  a se  faire  lorsque 
I’animal  est  au  repos ; mais  si  Ton  arrache  le  pneumogastrique,  on  si  1 on  fait 
la  section  du  larynge  recurrent,  aussitdt,  a la  dilatation  de  la  glotte  succede  sa 
flaccidlte,  et  I’animal  meurt  suffoqu6  par  le  rapprochement  des  levres  de  la 
glotte  au  moment  de  I’inspiration. 

Si  le  nerf  spinal  est  incontestablement  un  nerf  respiratoire,  a action  volon- 
taire  sur  les  muscles  du  larynx  et  les  muscles  supplementaires  de  la  respiration ; 
le  nerf  pneumogastrique  est  un  nerf  involontaire,  de  la  vie  organique,  et  qui 
preside  dans  le  larynx,  comme  dans  le  poumon,  a I’entrctien  de  1 acte  respiia- 
toire.  C’estdoncau  pneumogastrique  que  la  muqueuse  laryng6e,  tracheale  et 
bronchiqiie,  de  meme  que  les  muscles  crico-thyroidiens  et  ceux  des  anneaux 
bronebiques  empruntent  leurs  propri6tes  sensitives  et  motnees,  et  ce  fait  nous 
explique  comment  rh6matose  continue  a se  faire  dans  les  cas  de  paralysie  labio- 
elosso-laryngee,  malgr6  ralt6ratioii  des  nerfs  spinaux  et  des  racines  antd'ieures 
Ls  nerfs  racliidiens,  cervicaux  et  thoraciques.  — Cette  mdependance  du  a- 
rynx  vocal  et  respiratoire  est  encore  prouv6e  par  I’anatomie  compar6e  : les 
oiseaux  ont  en  effet  un  larynx  vocal  et  un  larynx  respiratoire  distincls.  Enhn, 
et  pour  en  revenir  a la  maladie  que  nous  etudions,  n’est-il  pas  reniarqmib  e 
que  les  lesions  portent  presque  exclusivenient,  au  debut,  sur  les  muscles  de  a 


351 


PAnALYSIH  LAlUO-OLOSSO-LARYNGfeE. 

,e  rclalion,  aiiisi  qiic  le  prouvmt  Ics  all6rations  dc  la  parole,  dc  la  voix, 
>xnrcssion  el  do  la  physionomie,  tandis  que  cc  n’est  que  secondairement 

‘ ...  . . . . » >1  lili-n  /I’nrirnnnc 


siniultan^inenl  ou  ni6me  avant  rapparition  dcs  troubles  dc  la  parole,  on  volt 


aillC,  KILHIO  ...  ww  , Mil 

le  proiiveiit  les  fails  rapport6s  par  M.  Duchemie,  31.  Diiiii6ml,  el  les  observa- 


lions  que  nous  avons  recucillies. 

L’int6grite  du  nerf  piieuinogastrique  on  certains  cas,  les  alterations  peu 
considerables  en  certains  autres,  concordent  d’ailleurs  parfaitcment  avec  1 inte- 
grity a peu  pres  complete  des  autres  fonctions  auxquclles  preside  ce  nerf.  Ainsi 
Chez  aucun  des  malades,  il  n’exislait  de  paralysie  de  I’cesophage  ni  de  I’esto- 
mac,  chez  eux,  la  secrytion  gastrique  et  Tabsorption  stomacale  paraissaieiit 
norniales.  Quant  a la  faiblessegynyrale  et  a I’amaigrissement  des  derniers  jours, 
ils  nous  semblent  trouvcr  une  explication  suffisante  dans  1 impossibility  de  la 
deglutition,  le  sejour  au  lit,  et  peut-6tre  la  dyperdition  considyrable  de  la  salive 
par  Touverture  buccale. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  les  principaux  symptomes  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngye,  je  vous  ai  exposy  le  rysultat  des  autopsies  que  nous  avons  failes,  puis 
j’ai  essayy  de  vous  donner  la  raison  des  symptOmes,  c’est-a-dire  la  physiologie 
pathologique  de  cette  maladie,  en  nous  appuyaut  sur  les  lesions  anatomiques 
etles  savantes  recherches  expyrimentales  des  physiologistes;  il  me  reste  main- 
tenant,  pour  compiyter  cette  description,  a insister  sur  la  marche  de  cette 
paralysie,  sur  ses  modes  de  terminaison,  et  a traiter  avec  vous  du  diagnostic 
dilTerentiel  de  cette  cruelle  affection. 

En  commencant  cette  confyrence,  je  vous  disais  que  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngye  se  terminait  toujours  par  la  mort;  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  consigny 
dans  la  science  une  seule  observation  de  cette  maladie  dont  la  marche  ait  yty 
enrayye  seulement  pendant  quelques  mois.  Au  dybut,  cependant,  la  marche 
peut  offrir  une  certainelenteur ; les  malades  yprouvent,  pendant  trois,  quatre, 
cinq  ou  six  mois,  de  I’embarras  de  la  parole;  ils  out  quelque  peine  ^ retenir 
leur  salive;  mais  aussitot  que  la  dyglutition  devient  difficile,  la  maladie  fait  le 
plus  souventde  rapides  progres,  et  la  vie  est  bientot  gravement  compromise. 

La  maladie,  qui  d’abord  avait  paru  limltye  au  segment  infyrieur  de  la  face,  a 
la  langue,  envaliit  bientot  le  larynx,  les  parois  tboraciques  et  le  diaphragme; 
il  est  vrai  que  la  respiration  semble  se  faire  encore  avec  regularity ; mais 
chaque  inspiration  est  faible,  le  malade  ‘semble  alors  respirer  a la  facon  des 
animaux  hibcrnants,  et  cette  respiration  incomplete  doit,  t6t  ou  tard,  apporter 
des  modifications  appryciables  dans  rhematose  et  la  calorification.  Pour  rendre 
cette  faiblesse  respiratoire  ti-ys-manifeste,  il  suffit  de  demander  au  malade 
de  faire  quelque  effort,  et  I’on  constate,  non-seulement  de  la  faiblesse,  mais 
encore  un  manque  d’harmonie  dans  raccomplissement  de  I’acte  respiratoire. 

Le  malade  ne  peut  plus  prendre  assez  d’air  dans  sa  poitrine  pour  soufller 


352 


rAr,ALYSU\  LAIilO-(.LOSSU-LAUY^(itL;, 


line  lumiere;  il  ne  pcul  plus  sonlenir  I’clTort  ii6ccssairc  pour  luoulcr  ilaussoii 
lit  ou  marcher  un  pen  vile,  encore  nioins  peut-il  monler  uii  escalier,  le  plus 
pelil  elVorl  amene  ressoullleineut,  el  le  malade  s’arrele  tout  a coup.  L’efTort 
chez  lui  est  impossible,  parce  (jue  la  paralysie  ilu  nerf  spinal  laisse  I’ouvcr- 
lurc  gloltique  b6ante;  parce  que  les  parois  tlioraciques  ne  peuvenl  prendre 
leur  point  d’appui  sur  les  muscles  sterno-mastoidiens  el  trapezes  devenus 
impuissants,  et  qu’alors  les  parois  de  la  poilrine  relombent  sur  le  poumon.  Si 
vous  voLis  rappelez  que  les  muscles  inspirateurs  sont  devenus  inhabiles  a em- 
magasiner  del’air  dans  le  poumon,  vous  comprendrez  la  faiblesse  de  la  voix, 
et,  de  plus,  vous  aurez  la  raison  des  troubles  qui  devront  elre  la  consequence 
d’une  bematose  rendue  quelquefois  plus  incomplete  par  la  paralysie  du  dia- 
pbragme. 

Condamnes  a une  immobilite  presque  absolue,  vous  irouverez  pi’esque 
loujours  ces  malades  couches  ou  assis  dans  un  fauteuil.  Et  do  merne  qu’ils  ne 
peuvent  faire  effort  pour  marcher,  ils  ne  peuvent  faire  effort  pour  tousscr  et 
expectorer,  c’est-ii-dirc  imprimer  an  soufflet  thoracique  les  mouvements  brus- 
ques d’inspiration  necessaires  pour  detacher  les  mucosites  contenues  dans  les 
bronches  et  les  rejeter  au  dehors  par  un  violent  mouvement  expirateur.  Cette 
impuissance  des  parois  thoraciques  est  d’un  proiiostic  grave,  car  la  moindre 
bronchite  pourra,  en  determinant  I’engouement  du  poumon,  faire  mourir  ces 
malades  par  asphyxie.  Cependant  la  bronchite  n’est  pas  toujours  une  cause 
prochaine  de  mort;  vous  avez  vu,  en  effet,  notre  malade  du  u”  19  de  la  salle 
Sainte-Agnes,  ne  pas  succomber  a cette  complication.  Il  faut  accepter,  dans 
ce  cas,  que  par  une  conlractiliie  organique  spedale,  les  voies  pulmonaires  se 
debarrassent  peu  a peu  des  mucosites  en  les  faisant  progresser  vers  la  trachee, 
puis  vers  le  larynx.  Nous  avons  presque  la  preuve  de  cette  hypolhese  dans 
I’embarras  larynge  eprouve  par  les  malades  en  pareille  circonstance ; vous 
les  voyez  faire  de  petits  efforts  de  toux  afm  de  degager  leur  larynx ; mais 
ces  malades  ne  peuvent  cracher,  et,  si  les  mucosites  expectorees  ne  soul 
point  immediatement  degluties,  elles  sejournent  un  temps  variable  dans  le 


pharynx. 

Pour  degager  le  pharynx,  les  malades  essayent  encore  de  tousser,  puis,  en 
portant  leurs  doigts  au  fond  de  la  bouclie,  ils  determinent  ainsi  des  envies  de 
vomir  qui  amenent  les  mucosites  sur  la  base  de  la  langue,  alors  les  malades 

peuvent  saisir  ces  mucosites  avec  les  doigts. 

Dans  la  description  que  je  vous  ai  doniiec  de  la  maladie,  je  n’ai  point  longue- 
ment  insiste  sur  recoulement  de  la  salive  hors  de  la  bouclie,  fait  que  1 on 
observe  d’une  facon  constante  et  qui  persiste  jusqu’a  la  mort  du  malade.  Je 
ne  vous  ai  point  non  plils  parie  des  graves  consequences  que  Ton  avail  attri- 
buees  a cette  deperdition  continuelle  du  liquide  salivaire,  parce  qu  il  est  dans 
la  science  des  observations  de  fistule  salivaire  qui,  chez  I’homuie  ainsi  que 
chez leschevaux,.n’ont  point  produit  de  perles  de  forces  ni  d’amaigrissement 
notable;  cependant  M.  Villa,  professeur  a rUnivcrsite  de  Modeiie,  ct  M.  Du- 
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clieniie  ontcru  devoir  accordcr  a cel  ecoiilcmeiil  coiiliiiuel  de  la  salive  liors  de 
labouche,  unepart  dans  I’affaiblissement  g6n6ral  observd  cbez  les  malades. 

Mais  la  marche  progressive  de  la  paralysie  des  muscles  primitivement  en- 
vahis  et  la  marche  envahissaiile  de  la  paralysie  en  d’autres  parties  du  systeme 
musculaire,  rapprochdes  des  lesions  anatomiques  qui  out  eld  observdes,  suHi- 
scnt  ponrddmontrcr  toute  la  gravite  d’lme  semblable  paralysie.  — La  dysphagie 
presque  absolne  et  I’extreme  frequence  des  suffocations  ddtcrmindes  par  le  pas- 
sage des  aliments  dans  le  larynx,  font  craindre  I’insulTisance  de  I’alimentation 
et  les  dangers  imminenls  de  mort  par  asphyxie.  Les  malades  succombent,  eii 
effet,  par  ddfaut  d’alimentation  et  plus  sou  vent  dans  un  acces  de  suffocation. 
Lorsque  la  mort  arrive  sans  agonie,  sans  crise,  est-il  permis  de  supposer  que 
la  syncope  en  a dtd  la  cause  procliaine?  Le  malade  du  n“  19  de  la  salle  Sainte- 
Agnessuccomba  probablement  a un  arret  subitdu  coeur;  I’autopsie  demonlra, 
en  effet,  que  les  cavites  cardiaques  dlaient  distcndues  par  de  gros  caillots  cruo- 
riques. 

11  est  un  autre  mode  de  mort  par  asphyxie  idenlique  avec  celui  que  Ton 
observe  chez  les  alidnds  paralytiques,  et  qui  a sa  cause  dans  I’arret  du  bol 
alimentaire  an  niveau  de  I’ouverture  cesophagienne.  Get  accident  n’arrive  gudre 
qu’a  une  periode  ou  les  malades  peuvent  encore  deglutir  des  malieres  demi- 
solides,  ce  qui  n’a  pas  lien,  vous  le  savez,  dans  la  dernierepdriode  de  la  maladie. 
De  cette  remarque  il  ressort  une  indication  therapeutique,  c’est  que  la  vie  peut 
encore  etre  prolongde  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois,  si  I’extraction 
du  bol  alimentaire  est  opdree^en  temps  opportun.  Rappelez-vous,  messieurs, 
que,  chez  la  malade  du  n®  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  terminaison  fatale 
put  etre  ainsi  conjuree  par  I’extraction  du  bol  alimentaire. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  principal! x symptomes  dc  cette  forme  de 
paralysie  ; nous  avons  demandd  a I’analomie  pathologique  el  a la  physiologic 
I’interprelation  de  ces  symptomes  ; nous  est-il  possible,  a I’aide  des  caracleres 
de  cette  maladie,  de  ne  point  la  confondre  avec  toute  autre  paralysie  locale  ou 
generale  ? 

La  paralysie  generale  des  alienes  commence,  il  est  vrai,  par  de  I’embarras 
de  la  langue;  mais  enmeme  temps  on  observe  un  petit  tremblement  convulsif 
des  levres,  et  le  plus  souvent,  des  le  debut,  on  constate  dud^lireetun  6tat  de 
fixite  dansle  regard  que  vous  ne  rencontrerez  jamais  chez  les  malades  dontje 
vous  ai  rapports  les  observations ; de  plus,  dans  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngde,  I’inlelligence  est  loujours  parfailement  nette,  et  bientol  les  malades 
entrevoient  toute  la  gravite  de  leur  maladie,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  vous  le  savez, 
dans  la  folie  paralytique.  Enfin,  dans  cette  dernierc  maladie,  si  tot  ou  tard 
on  remarque  un  affaiblissement  general  de  la  contractility  musculaire,  jamais 
cette  paralysie  ne  parait  porter spycialemenl  sur  les  muscles  du  voile  du  palais; 
jarnais  non  plus  la  salive  ne  s’^coule  de  la  cavite  buccale,  et,  dbs  le  dybul,’ 

0 servateurest  conduit,  par  les  desordresde  I’intelligence,  a placer  le  siy^e 
de  la  maladie  dans  I’encephale, 

TROUSSEAU.  3®  ^dil. 
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II  n’eslpas  necessaire  de  nous  arrelcr  au  diagnostic  des  paralysies  h6mipl6- 
giques;  car  si,  chcz  nos  maladcs,  nous  avons  souvent  constat6  unc  paralysie 
porlant  sur  I’un  des  membrcs  sup6ricurs  cu  inf^rieurs,  en  mGme  temps  nous 
observions  des  troubles  de  la  motilit6  dans  Ics  muscles  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  levres,  qui,  par  leur  ensemble  et  la  symdtrie  des  manifes- 
tations, ne  permctlaient  point  de  s’arreter  a rid<5e  d’une  b^mipl6gie  de  siege 

cerebral. 

On  pourrait  confondre  un  accident  d’ailleurs  Ires-rare,  la  paralysie  des  deux 
nerfs  faciaux,  avec  I’aireclion  dont  nous  Irailons  en  ce  moment ; et  I’erreur  est 
possible  et  pardonnable.  En  effet,  dans  la  paralysie  faciale  double,  les  muscles 
des  levres  sont  immobilesi  et  le  malade  6prouven6cessairement  de  la  didiculte 
a prononcer  les  lettres  labiales ; d’un  autre  c6t6,  si  les  deux  nerfs  fadaux  out 
simultan6ment  attcints  a une  certaine hauteur  dans  Taqueduc  de  Fallope,  il 
en  resulteque  les  individus  out  alors  une  voix  nasillai  de  par  suite  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais.  Ajoutons  encore  que,  dans  rimpuissance  oil  ils  sontde 
conlracter  I’isthme  du  gosier,  ils  6prouvent  une  certaine  difficulte  pour  avaler. 

Ces  symptomes  ressemblent  beaucoup  a ceux  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngee,  et  cependant  il  est  possible  de  distinguer  ces  deux  alTections.  Dans  la 
premiere,  en  effet,  le  nerf  hypoglosse  6tant  intact,  les  fonctions  de  la  langue 
s’accomplissent  parfaitement.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  la  paralysie  labio- 
Rlosso-larvng^e,  les  lesions  de  I’bypoglosse  iroublaient  profondemenl  a loco- 
motion de  la  langue  et  entravaient  ses  fonctions.  Ajoutons  que,  dans  la  para- 
lysie faciale  double,  tous  les  muscles  du  visage  sont  paralyses  et  que,  quo  es 
nue  soient  les  emotions  morales,  la  figure  conserve  une  immobilite  de  marbre. 

Il  semblerait,  selon  I’lieureuse  expression  de  M.  Duchenne,  (jiie  le  malade  ne 
on  pleure  derrid’e  un  masque.  Eh  bien!  dans  la  paralysie  lab.o-g losso-laryn- 
g J la  parlie  inferieure  du  visage  est  seule  immobile  comme  bg^e  ; 
Llade  veut  rire,  il  rit  des  yeux,  des  zygomatiques,  du  front.  S il  pleuie, 
toute  la  moiti6  superieure  de  la  figure  se  contracte  et  pleure  comme  dans 
le  veritable  chagrin.  Dans  la  paralysie  faciale  double,  la  deglutition  est  a peine 
troubiee,  et  quant  a la  phonation  il  n’y  a de  difficulte  que  dans  I articulation 

%"rend^^^^ 

n’Y  a pas  encore  un  grand  trouble  de  motilite  dans  la  langue  et  1 orbicula.ie 
des  IcvTes,  piU  6U’e  confondue  avec  la  paralysie  dipbtb6rique  localisee  an  voile 
du  palais ou  s’etendant  a d’autres  muscles;  mais,  dans  tons  les  cas,  1 eMStence 

anJrieure  d’une  angine  diphtberique  ou  d’une  manifestation  diplitbeiique  en 

I • U rip  ronianisme  metirait  dejasurla  voie  du  diagnostic,  qui  bieiitot 

r dans  ics  cas  de  gendralisalion,  par  d’autccs  troubles  foncuonnels  qu,  ne 

!'oblrvent  jamais  dLs  la  paralysie  labio-glosso-laryngde  a savotr.  les  mod.ftca- 
Ip  la  spnsibilit6  g^nerale  et  les  troubles  sp6ciaux  de  la  vue. 

'“Dans  les  cas  of.  I'atiophie  m..sc..lai.-cpi'Ogressive  ddbulepar  la  langue,  p..  » 
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envahil  le  voile  du  palais  et  rorbiculaire  des  Ifevres,  et  porte  siinultanement  ou 
ulterieurement  siir  Ics  muscles  des  mernbres  et  dn  tronc,  1 erreur  peut  fitre 
commise.  Nous  devons  cependant  remarquer  que  1 atrophic  musculaire  pro- 
gressive commence  rarement  chez  I’adulte  par  la  langue,  le  voile  du  palais 
et  rorbiculaire  des  l^vres ; enfiu,  dans  Ics  cas  ou  cela  exisleiait,  un  examen 
attentif  permettrait  bieutbt  dereconnaitre  eu  quelque  autre  partie  du  corps  une 
atropine  musculaire  tres-marqu6e,  le  plus  souvent  du  c6t6  des  regions  thenar 
et  hypotli6nar,  des  muscles  interosseux  de  la  main,  etc.  De  plus,  et  M.  Duchenne 
insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  ,il  y a 
paralysie  d’embl^e,  sans  atrophic,  landis  que  dans  Tatrophie  musculaire  pro- 
gressive, il  y a atrophic  primitive,  et  la  paralysie  n’a  lieu  qu’apres  destruction 
des  fibres  contractiles.  : 

II  est  des  observations  d’un  grand  int^ret  auxquelles  M.  Duchenne  a donnc 
le  nom  de  maladies  associ6es,  parce  que,  chez  quelques  malades,  on  peut  ren- 
contreren  meme  temps  I’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  portantsur 
les  mernbres,  et  la  paralysie  sans  atrophic  portant  sur  les  muscles  de  la  lan- 
gue, du  voile  du  palais  et  des  levres  (1).  M.  Duchenne  pensc  que  dans  ce  cas, 
il  y a association  de  deux  maladies  distinctes.  Devons-nous  partager  enti^re- 
ment  cette  opinion?  Lorsque,  chez  un  meme  malade,  vous  conslaterez 
d’une  part  une  paralysie  progressive  de  la  langue  sans  atrophic  de  cet  organe, 
et  d’autre  part  une  atrophic  musculaire  progressive  en  d’autres  parties  du 
corps,  ne  serez  vous  pas  disposes  h penser  que  ces  deux  etats  morbides  sont 
sous  la  dependance  d’une  meme  lesion  organique;  enfin,  si  I’anatomie  patho- 
logique  vient  vous  demontrer  que  les  racines  de  I’hypoglosse  ct  les  racines 
motrices  rachidiennes  out  subi  la  meme  alteration,  ne  pouvez-vous  pas  croire 
qu’une  meme  alteration  anatomique  nerveuse  a fait  en  un  point  la  paralysie  de 
la  langue  sans  atropine,  et  en  un  autre  point  la  paralysie  avec  atrophie  grais- 
seuse des  muscles  ? 

L’anatomie  pathologiqiie  nous  a demontre  que,  dans  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee,  la  lesion  avait  primitivement  son  siege  dans  la  portion  supe- 
rieure  de  la  moelle  et  dans  les  racines  motrices;  nous  avons  vu  que  la  dure- 
rnere,  en  cette  partie  seulement,  avait  acquis  une  grande  epaisseur  et  bffrait 
une  vascularisation  considerable  avec  coloration  grisatre,  qui  temoignaient 
d’une  hyperemie  de  date  ancienne.  Nous  avons  vu  les  racines  du  nerf 
spinal  reduites  a leur  nevrileme,  et  nous  avons  constate  un  commencement 
d’atrophie  des  racines  cervicalcs. 

Ces  details  anatomiques  font  assez  comprendre  la  gravite  de  la  paralysie 
labio-glosso-laryngee. 

Est-ce  a dire  cependant  que  le  medecin  ne  puisse,  dans  aucun  cas,  Sire 
utile  au  malade?  Il  est  evident  que  le  medecin  peut  dans  les  deux  premieres 

(1)  Voyez,  a ce  sujet,  I’observalion  VIII  du  memoire  de  M.  Duchenne  et  I’obfiervation 
de  M.  Dum6nil,  Gaz.  held,,  1859  et  1861. 
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periodes  dc  la  maladie,  je  ne  dis  pas  cnrayer  d’unc  facoii  absolue  la  marche 
de  la  maladie,  mais  du  moins  I’empecher  d’etre  aussi  rapide,  et  soulager  le 
malade  pendant  quelques  moments.  Il  pent  encore  par  un  seul  moyen,  la  fara- 
disation des  muscles  aITect6s,  rendre  h ces  muscles  une  contractilit6  passag^jre, 
et  faire  ainsi  que  la  deglutition  s’opere  avec  un  peu  moins  de  difliculte,  un  peu 
moins  de  d^sordres;  il  peut,  en  faradisant  les  muscles  du  voile  du  palais,  ceux 
de  la  langue  et  du  pharynx,  permeltre  a ralimentation  de  s’operer  avec 
plus  de  r6gularit6  et  de  puissance.  Il  peut,  en  portanf.  les  61ectrophores  sur 
les  muscles  supplementaires  de  la  respiration,  sur  les  muscles  intercos- 
taux  et  sur  le  trajet  du  nerf  phr6nique,  favoriser  Taction  des  agents  con- 
tractiles  de  la  respiration  thoracique  et  diaphragmatique.  Mais  la  s’arrete  son 
intervention  bienfaisante ; en  elTet,  le  mcdecin  doit  fonder  peu  d’espoir 
sur  le  catheterisme  cesophagien  et  sur  Tadministration  des  preparations 
de  strychnine. 

Peut -on  enlin  demander  a la  nature  de  la  maladie  une  indication  th6rapeu- 
tique?  Rien  encore  n’a  ete  tente  et  ne  pouvait  etre  tente  dans  ce  sens,  puisque 
reduits  a Tinterpretation  des  symptomes,  ceux  qui  ont  6tudi6  cette  maladie 
etaient  autorises  a y reconnaitre  seulement  une  paralysie  de  cause  ind6termi- 
nee.  Le  traumatisme  et  la  diathese  rhumatismale  repondaient  negativement 
aux  interpretations ; aucune  intoxication  ne  rendait  compte  des  phenomenes 
observes,  et  Ton  ne  pouvait  tenter  plus  que  de  chercher  a remedier  au  sym- 
ptome  paralysie.  Ajoutons  que  la  localisation  des  symptomes  primitifs,  Tabsence 
de  tout  symptome  cerebral,  ne  permetlaient  point  de  supposer  que  la  cause 
morbide  eut  pour  siege  le  cerveau.  La  douleur  de  la  region  occipitale  et  cer- 
vicale,  en  meme  temps  que  la  sensation  de  constriction  pharyngee,  pouvaient 
seulement  inviter  a supposer  une  lesion  inflammatoire  du  bulbe  et  de  la  por- 
tion superieure  de  la  moelle,  de  meme  que  les  troubles  fonctionnels  condui- 
saient  a penser  que  les  nerfs  hypoglosses  et  spinaux  ainsi  que  les  nerfs  rachi- 
diens  etaient  peut-etre  leses  a leur  origine  ou  en  quelque  point  de  leur  trajet. 
Mais  la  douleur  occipitale  et  cervicale  n’existait  point  chez  tons  les  malades.  Et 
encore  si  Ton  pouvait  presque  affirmer  qu’il  y avail  lesion  du  systeme  ner- 
veux,  ce  n’eiait  qu’avec  r6serve  que  Ton  pouvait  emettre  Thypothese  d’une 


lesion  analomique.  , ^ , • . , j 

L’exameii  necroscopique  pouvait  seul  apporter  quelque  edaircissement  dans 

cette  double  question  de  nature  et  d’etiologie  morbides.  Les  details  anatomi- 
nues  (lue  nous  a fournis  Tautopsie  du  n”  19  de  la  salle  Sainte-Agnes  sont  venus, 
nour  cette  observation  du  moins,  demontrer  des  lesions  considerables;  qui, 
Lnrochees  des  lesions  que  nous  avions  deja  entrevues  chez  le  malade  du  n»  23 
de  la  meme  salle  Sainte-Agnes,  et  des  notions  si  neltes  exposees  par  M.  ledoc- 
teur  Dumenil,  forment  un  faisceau  de  connaissances  qui  nous  semblent  avoir 

une  importance  relative  bien  marquee. 

De  tons  ces  fails  il  resulte  que,  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  on 
peut  rencontrer  des  lesions  anatoiniques  caracterisees  par  Tatrophie  des 
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.acinesdes  ne,  b molems  hypoglosscs.  sph.aux  el  .achidiens.  Cette  atrophte 
compidlement  identique  avec  celle  ddcritc  par  M.  .1.  Cruvedluer  (1)  etd  aulies 
obscrvate«r.s,danslescasd’atrophie  musculairo  prog, ess, vc  pa,-a,t  Mre  la 
co,isdq,Ki„ce  d’„i,e  I,yp4r6,„ie  de  date  ancie„„e,  ayant  pour  rdsuUat  la  d'spa,,- 
tion  progressive  des  tubes  uerveux,  et  I'hypergdnese  d„  tissu  coujoucUt  et  du 
nSvrilirae  des  raciucs  tuolrices.  De  plus,  la  inoclle  elle-ra«mc  parttcpe  au 
meme  travail  hyper^'mique. 

Reslerait  i determiner  si  cette  hyper6mie  est  de  nature  mnammatoire,  et, 
I’inflammation  6tant  admise,  il  nous  faudrait  encore  rechercher  quelles  out  dte 
les  causes  predisposantes  et  determinantes  de  ce  travail  indammatoire,  et  s il 
n’est  pas  encore  sous  la  d^pendance  d une  dialhese  speciale. 

Chercher  a r6soudre  de  semblables  questions  serait  ouvrir  im  vasle  champ 
aux  bypothte.  Nous  ne  possMons  aujourd’bui  aucuu  fait  qui  nous  autorise  k 
discuter  chacune  de  ces  suppositions.  Nous  pref6rons  ne  lenir  compte  que 
de  I’hyp6r6mie,  demontree  par  la  vascularisation  exager§e,  les  depots  d’he- 
matine  et  I’hypergenese  du  tissu  conjonctif.  Nous  devrons  done  seulement 
demander  a la  lh6rapeulique  les  moyens  de  lutler  centre  celte  hyper6mie. 
Encore  n’aurions-nous  quelque  chance  d’intervenir  avec  sucefes  qu’au  d6but 
de  la  maladie,  dans  la  periode  de  fluxion,  car,  une  fois  ralteration  anatomique 
produite,  il  ne  saurait  venir  a I’esprit  d’aucun  clinicien  de  refaire  des  tubes 
nerveux  et  de  regenerer  une  partie  de  1 axe  medullaire. 


(1)  J.  Cruveilhier,  Bulletin  de  V Academic  de  m6decine,  1853,  t.  XVIII. 
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LII.  — DE  L’ALCOOLISHE. 

Accidents  nerveux  de  ralcoollsme.  — D61ire  dbrieux  et  tremblement.  — Influence  des 
habitudes  alcooliques  sur  la  marcbe  des  maladies,  et  r6ciproquement  sur  la  th6ra- 
peutique  a leur  opposer.  — Accidents  successifs  et  bidrarchis6s  causes  par  I’alcool 
dans  sa  migration  a travers  Torganisme.  — Ldsions  de  I’eslomac,  puis  des  organes 
places  dans  le  cycle  de  la  circulation  veineuse.  — Ldsioiis  des  organes  placds  dans 
le  cycle  de  la  circulation  artdrielle,  centres  nerveux,  reins,  etc.  — Stealose  et  cirrhose. 

Messieurs  , 

Je  veux  aujourd’hui  vous  parler  de  ralcoolisine. 

Bien  que  je  ne  me  dissimule  aucune  de  ses  difficuU6s,  peut-etre  meme 
parce  que  je  me  les  represente  tout  entieres,  il  m’a  paru  utile  de  vous  montrcr 
au  moins  dans  quels  termes  se  pose  un  des  problemes  les  plus  delicals  de  la 
palhologie.  S’il  est  n6cessaire  d’insister  pres  des  jeunes  mddecins  sur  les 
notions  classiques,  il  n’est  pas  moins  avantageux  de  s’aventurer  avec  eux,  it 
de  rares  inlervalles,  dans  des  excursions  plus  liasardeuses. 

Les  affections  nerveuses  dont  je  vous  ai  retrac6  Thistoire  sommaire  et  for- 
cement  incomplete,  reprcsentent  a un  moindre  degre  deja  que  les  maladies 
des  autres  appareils,  mais  pourtant  represeutent  autant  d’unites  a symptomes 
defmis.  Dire  d’un  malade  qu’il  est  epileplique,  c’est  caracteriser,  et  les  acci- 
dents qu'il  6prouve,  et  les  probabilit^s  de  Tavcnir.  Dire  d’une  femme  qu’elle 
est  hysterique,  c’est  deja  la  placer  dans  une  classe  plus  indecise;  mais  au- 
dessous  de  ces  grandes  divisions  combien  de  petites  qui  6chappent  meme  a 
un  vague  classement ! 

Si  au  lieu  de  demander  aux  symptomes  les  dl^ments  de  la  definition,  on 
cherche  a remonter  aux  causes  qui  out  provoque,  reveille,  entretenu  les 
troubles  nerveux,  on  entrc  plus  avant  dans  la  notion  inlime  de  la  maladie, 
mais  la  commc  partout,  a mesure  qu’on  s’eloigne  de  la  surface,  les  obscurites 
augmentcnt  et  les  contours  deviennent  incertaius. 

Vous  savez  tons,  messieurs,  et  les  gens  du  monde  savent  comme  vous,  que 
les  preparations  alcooliques  exercent  sur  I’organisme  une  action  manifeste,  et 
que  leurs  effcts  portent  d’aborcl  et  de  preft^rence  sur  le  syst'eme  cerebrospinal; 
bien  que  plus  lard  les  autres  grands  systemes  de  I’organisme  soient  frappi5s 
h leur  tour  a des  degres  divers,  et  que  j’essayerai  de  vous  faire  connaitre. 
Vous  n’ignorez  pas  non  plus  combien  les  habitudes  de  d^baucbe  sont  malheu- 
reusement  communes  dans  la  population  qui  frequente  nos  bopitaux.  Vous 
avez  done  Ik  un  element  6liologique  qu’il  vous  est  souvent,  Irop  souvent  donne 
de  voir  intervenir  pour  compliquer  les  maladies,  troubler  leur  evolution  ou 
entraver  leur  convalescence. 
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Et  cependaat,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  il  6tait  passe  en  habitude  de 
reservei  r^iude  des  manifestations  esscntielles  de  I’alcoolisme  aux  inddecins 
vou6s  a r^tnde  speciale  des  maladies  menlalcs.  Je  n’accepte  jamais  qu  avec 

un  rem-et  profond  ces  limitations  artificielles  qui  nous  sont  impos6es  par  des 
n^cessU6s  administratives  on  par  notre  insullisance;  mais  ici  je  ne  puis  me 
resi"iier  a une  semblable  convention.  Si  les  cas  excessifs  ne  sont,  en  c e , 
accc^ssiblcs  a I’observateiir  que  dans  les  asiles,  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
cas  moyens,  des  influences  plus  restreintes  et  qui  ne-  vont  pas  .]usqu  a a 
dech(5ance  ultime  de  la  folie.  L’alcoolisme  rentre  dans  la  condition  de  taut 
d’autres  alTections  cerebrates!  Entre  I’apopleclique  tombe  an  plus  bas  de  la 
demence  et  celui  qui  n’a  conserve  qu’une  liemipl6gie  presque  inaperfue, 
vous  rencontrerez  des  gradations  insensibles;  mais,  dans  cette  s6rie,  vous  ne 
comprendrez  la  valour  d’un  des  termes  quo  le  hasard  met  sous  vos  yeux 
qu’autant  que  vous  aurez  presents  a I’csprit  les  deux  termes  extremes  de  la 

progression. 

Pour  I’alcoolisme,  la  chose  est  encore  plus  saisissante.  Au  premier  temps, 
vous  etes  dans  le  domaiiie  de  la  physiologie  : ingere  a petites  doses,  1 alcool  a 
sa  place  gardee  et  justement  r6servee  dans  ralimentation  normale;  au  deiniei  > 
vous  avez  devant  vous  les  plus  redoutables  exaltations  de  la  manic,  ou  le  spec- 
tacle navrant  de  I’idiolie  acquise.  Vous  accorderez,  messieurs,  que  dans  ce 
vaste  domaine,  je  n’ai  cru  possible  que  de  vous  signaler  ici  quelques  points  de 
repere. 

Les  composes  alcooliques  usites  dans  ce  que  j’appellerai  leur  proportion 
physiologique  sont  d’une  incontestable  utilile  chez  1 homme  sain ils  peuvent 
etre  egalement  utiles  aux  malades.  Je  n’ai  pas  a vous  retracer  les  conditions 
dans  lesqiielles  leur  administration  convient  a I’etat  de  sante  ou  de  maladie. 
Et  cependant  que  d’enscignements  bons  ii  recueillir ! Aous  m’avez  vu  souvent 
prescrire  le  vin  a assez  haute  dose  dans  les  li^vres  adynamiques,  durant  la 
convalescence  des  affections  inllammatoires  qui  out  laisse  apres  dies  une 
notable  depression. 

Les  boi.'sons  fermentees  sont  plus  qu’un  complement  de  I’al. mentation,  elles 
rdpondent  encore  a des  indications  d’un  autre  ordre. 

Si  reservA  que  fut  I’emploi  des  liqueurs  fermentees,  il  a (5te  longlemps  pre- 
sent de  la  medecine,  comme  une  perilleuse  6normite ; mais  depuis,  par  une 
de  ces  reactions  dont  la  therapeutique  oflVe  tant  d’exemples,  on  n’a  pas  recule 
meme  devant  des  hardiesse.s  excessive.s.  Sans  se  risquer  a suivre  ces  errements, 
encore  peul-on  profitcr  des  tenlatives  osecs  devant  lesquelles  n’ont  pas  recul6 
les  medecins  les  plus  recommandables. 

L’experience  clinique  nous  apprend  aujourd’hui  que  les  malades  meme 
sons  I’influence  d’affeciions  inflaminatuires  lolerent  les  boissons  fermenices 
dans  des  proportions  (|u’on  6lait  loin  de  soupconner.  S’il  n’esl  pas  demontre 
qu’elles  servenl  antani  que  ravaiciit  esi)6i(!;  les  praticiens  qui  les  cnnseillent,  il 
est  certain  qu’elles  ne  produisent  pas  les  effeis  nuisibles  que  la  llieorie  donnait 
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h craindre.  C’est  une  preuve  de  plus  ii  I’appui  de  cetie  loi  sur  laquelle  on  iie 
saurait  trop  soiivent  insister,  que  I’action  des  m6dicaments  toxiques  est  pro- 
fond^ment  modifiee  par  les  6tals  palhologiques.  De  mfime  que  vous  avez 
observe  des  malades  refractaires  aux  doses  d’opium  pouss6es  jusqu’a  I’impru- 
dence,  de  menie  vous  voyez  des  malades  dont  le  systeme  nerveux  est  diver- 
sement  affect^,  subir  impuii6ment  des  doses  considerables  de  liqueurs  alcoo- 
liques. 

Ces  donnees  que  je  me  borne  a vous  indiquer,  sans  les  poursuivre,  trouvent 
leur  application  lorsqu’il  s’agit  d’etudier  les  effets  toxiques  de  I’alcool. 

Patbologiquement,  aussi  bien  que  physiologiquement,  il  importe  de  separer 
I’individu  bien  portant  du  malade,  et  de  ne  pas  attribuer  h I’un  comme  uno 
verite  incontestee  ce  qui  n’est  vrai  que  pour  I’autre. 

Un  liomme  dans  la  plenitude  de  sa  sante  se  laisse  entrainer  des  exces 
alcooliques  plus  ou  moins  reputes,  plus  ou  moins  graves ; il  en  eprouve  les 
effets  sous  des  formes  et  a des  degres  divers. 

Le  meme  homme,  encore  sous  I’influence  de  I’intoxication  qu’il  a pro- 
voqu6e,  tombe  malade ; par  le  fait  de  sa  maladie  incidente,  il  est  vis-a-vis  de 
I’agent  toxique  dans  une  condition  nouvelle  : ni  la  susccptibilite,  ni  les  phe- 
nomenes,  ni  les  consequences,  ne  repondent  forcement  h ce  qu’on  6tait  a 
meme  d’observer  et  de  constater  chez  lui  avant  sa  transformation  pathologique. 

Cette  distinction  fondamentale  vous  sauvera  de  plus  d’une  cause  de  con- 
fusion et  donne  la  clef  de  bien  des  erreurs. 

Vous  n’avez  a I’liOpital  que  de  rares  occasions  d’observer  les  effets  des  in- 
gestions alcooliques  exagerees  en  dehors  des  etals  morbides.  L’ivresse  y appa- 
rait  comme  un  des  antecedents  eloign6s  et  souvent  douteux  des  affections 
qu’elle  engendre,  et  elle  figure  dans  I’anamnese  en  echappant  a votre  obser- 
vation directe.  D’autres  fois  elle  explique  I’aptitude  qu’ont  certains  malades  ^ 
delirer  dans  le  cours  de  maladies  ou  le  delire  n’est  pas  un  phenomene  oblige ; 
elle  rend  compte  de  la  predisposition  aux  perturbations  nerveuses : mais  la 
son  intervention  est  encore  plus  conjecturale.  Vous  avez  vu  cependant,  et  j’ai 
eu  soin  d’appeler  votre  attention  sur  ces  faits,  quelques  cas  de  delire  alcoolique 
sans  autres  complications.  JN’eussiez-vous  eu  que  des  occasions  encore  moins 
nombreuses  d’etre  temoins  de  cette  sorte  d’intoxication,  je  ne  saurais  me 
dispenser  de  vous  en  rappeler  sommairement  les  principaux  traits. 

Au  premier  degr6,  I’ivresse  vous  offre  le  tableau  reduit  des  symptomes  que 
vous  aurez  a constater  a des  pSriodes  plus  avanc^es  de  I’empoisonnement 
6brieux : les  troubles  gastro-intestinaux  d’une  part,  de  I’autre  les  desordres 
nerveux  ou  secondaires,  ou  simplement  sympathiques.  La  bouche  est  pateuse, 
la  langue  sale,  I’estomac  surcharge  jusqu’au  vomissement;  la  tete  est  pesante, 
les  sens  excites  ou  obtus,  le  vertige  va  jusqu’a  la  syncope.  L’excitation  cer6- 
brale  fait  place  ii  une  depression  invincible,  et  le  sommeil  rappelle  celui  des 
apoplectiques. 

L’acc^s,  passez-moi  ce  mot,  dure  pen,  mais  il  laisse  a sa  suite  un  malaise 


361 


DE  l'ALCOOLISME. 

qiii  SC  prolonge  clavantage,  et  oii,  suivant  les  disposiliotis  de  I’individu,  do- 
mine  I’mi  oil  I'antre  des  deux  ordres  de  symptomes. 

Jusque-lh  le  malade  conserve  dans  line  certaine  inesure  son  individuality.  II 
a le  vin  bon  ou  mauvais,  comme  on  dit  vulgairement,  suivant  les  propensions 
de  son  caractere ; il  est  plus  ou  inoins  incommode  on  soulfrant,  suivant  les 
aptitudes  de  sa  constitution. 

Au  second  degre,  rebrieux  est  un  malade.  La  perversion  a pris  de  telles 
proportions,  qu’il  a cess6  d’etre  lui-meme ; les  accidents  se  d6veloppent  a 
leur  facon  accoutumee  sans  obeir  davantage  aiix  diversites  de  son  tempyra- 
ment.  Alors  le  delire  apparait  avec  des  caracteres  tranchys,  le  trouble  nerveux 
revet  ime  forme  dyfinie,  et  I’ensemble  de  ces  phynomenes  se  resume  dans  le 
nom  meme  du  delirium  tremens. 

Le  dyiire  est  assez  spydal  pour  qu’un  mydecin  expyrimenty  le  reconnaisse 
a ses  manifestations,  sans  avoir  besoin  de  recourir  a I’histoire  des  antycydenls. 
Les  medecins  vouys  a I’etude  de  I’aliynation  men  tale  I’ont  decrit  de  main  de 
maitre,  et  c’est  a leurs  ouvrages  que  vous  devrez  recourir;  qu’il  me  suffise  de 
vous  signaler  quelques-uns  des  signes  les  plus  dydsifs. 

Le  delire  ebrieux  est  inquiet,  perplexe,  jusque  dans  ses  violences  extremes. 
L’agitation  y nait  de  la  peur,  car  la  frayeur  elle-myme  a ses  audaces.  Le  ma- 
lade, poursuivi  par  des  hallucinations  predominantes  de  la  vue,  menacy  par 
des  assassins,  altaquy  par  des  voleurs,  est  en  proie  a mille  angoisses.  II  veut 
fuir,  il  est  pret  a partir  pour  n’importe  quel  voyage,  comme  s’il  cherchait  a 
se  soustraire  a lui-meme ; il  plie  ses  hardes,  il  s’ychappe  par  toutes  les  issues 
qu’on  n’a  pas  interdites  a son  impulsion  vagabonde.  Au  milieu  de  ces  excita- 
tions dysordonnyes,  il  est  encore  capable  de  se  recueillir  sous  la  pression  d’une 
volonte  qui  le  domine,  mais  la  rysipiscence  est  courte  et  il  ne  tarde  pas  a re- 
tomber  dans  ses  divagations. 

N’etes-vous  pas  frappes,  messieurs,  de  I’analogie  saisissante  que  le  delirium 
ebynosum  vous  presente  avec  le  dyiire  qui  survient  dans  le  cours  de  tant  de 
graves  maladies?  D’une  part,  les  hallucinations  presque  exclusives  de  la  vue; 
de  I’autre,  la  possibility  de  suspendre  pour  un  moment  les  conceptions  dyii- 
rantes,  et  en  dernier  lieu  I’ytrange  propension  a rassembler  ses  effets  pour 
partir.  Je  m’abstiens  de  poursuivre  un  parallele  instructif  a plus  d’un  titre. 
Encore  une  fois,  je  dois  et  veux  m’en  tenir  aux  plus  breves  indications. 

En  meme  temps  que  I’intelligence  est  ainsi  dyviye,  le  syst^me  nerveux  qui 
ne  preside  pas  h la  vie  intellectuelle  subit  d’ygales  atteintes.  De  toutes  les  per- 
turbations, la  plus  constante,  la  plus  saisissable,  c’est  le  tremblement. 

Au  point  de  vue  symiologique,  le  tremblement  est  un  des  phenomenes  les 
plus  accessibles  a notre  investigation  et  en  meme  temps  les  plus  dilliciles  ci 
catygoriser.  Question  obscure,  symptome  d’une  signification  incertaine,  et 
d autant  plus  douteuse  qu’on  incline  ii  lui  preter  une  valeur  qui  ne  lui  appar- 
tient  pas. 

C est  une  erreur  souverainement  pryjudiciable  que  d’envisagcr  isoiyinent 


362  DE  L’ALGOOLISME. 

uii  plieiionieiie  palliologique  avec  la  coiiliaiice  qu’il  va  suflire  a asseoir  uii  dia- 
gnostic. Je  veiix  bieii  qu’il  existe  un  treinblement  5-.6nile,  un  irembleinent 
incrcuriel,  ct  conibicn  d’autres ! Mais  classcr  ainsi  Ics  treniblcinenls  coininc 
autant  d’unitds  rdelles,  c’est  elre  plus  pr^s  de  ronlologie  quo  de  la  r6alil6.  La 
v6rit6  est  quo  la  s6nilil6  a parmi  ses  signes  Ic  iremblcment,  aussi  bien  que 
rinloxicalion  mercuriclle,  aussi  bieu  que  ralcoolisme.  A lui  seul  le  IrembUj- 
lueut  u’est  pas  uu  pheiioiueue  palhoguoiuouique. 

Sous  le  b6n611ce  de  celle  reserve  cxprcsse,  le  trembleiueut  alcoolique  a 
quelques  parlicularitC's.  Dans  ses  formes  les  plus  accus6es,  il  conslilue  uue 
sorte  de  frdiuisseiueut  uuiversel.  Si  vous  appuyez  la  main  sur  son  6paule,  le 
maladevibre  pour  ainsi  dire;  mais  il  s’en  faut  que  le  iremblcment  1 6ponde 
toujours  a celte  definiliou.  Vo.us  le  verrez  se  produisaut  avec  des  soubresauts 
musculaires ; vous  le  trouverez  assez  couvulsif  pour  rendre  la  marche  h6silaute 
et  la  prehension  des  objets  presque  impossible;  vous  conslaterez  qu’il  pout 
cesser  sous  I’innuence  d’une  excitation  maniaque  excessive,  ou  persisier  meme 
pendant  les  agitations  extremes,  a I’inverse  du  trembicment  paralytique.  Vous 
observerez  que  le  sommcil  ne  le  suspend  pas  aussi  surement  qu’il  inlerrompt 

les  mouvements  chor6iques.  Quoi  qu’il  en  soit,  rappelez-vous,  messieurs  ce 

fait  experimental,  que  le  irembleinent  n’est  que  le  compagnon  oblige  du  delire 
alcoolique,  quand  ce  deiire  frappe  des  individus  sains  d’ailleurs,  et  quil  est 
loin  d’etre  d’une  egale  Constance  quand  le  delire  ebrieux  fait  sa  piemieie 

apparition  sous  I’influence  dune  maladie. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  accidents  gastriques  reiegues  au  second  plan,  sinoi 

annuies  par  I’enormile  des  accidents  nerveux  propres  au  dehrmin  tremem  , 
mais  nois  allons  les  reUouver  tom  a Hteure  exagdres  par  le  fa.t  memo  de  leur 

renetilion  dans  I’alcoolisme  cbronique. 

La  crise  est  tehemente,  mais  elle  est  relativement  courte,  rarcmen  mor- 
telle  Ap.es  bie.i  des  tentatives  tberapeutiques  t.op  souvent  heureusi^s  pom 
!,e  pastoiller  quelque  deliance,  beau^up  do  mddecios  on.  f.n,  pa.'  so  borne. , 

sauf  les  cas  exceplion.iels,  i.  I’expectat.on.  . 

Cependa.it  I’acces  aceompli,  lout  ii’est  pas  aclievd.  C est  m.  ueux  et  sa„e 
proverbcque  celui  qui  iiV.Qaiah,^  boim.  L’alcoolisa.il.|..iv.e.itde  i.avcis.^ 
mie  attaquede  ddirium  tremens  est.comnic  le  joueur,  rare.iientguui, 
"“emern  incild  1.  de  nouvellos  ddbaucl.es.  La  dipsomame  est  pins  so  ven  la 
o n rantdcddentdu  premier  delire  ebrieux.  Les  ' 

les  accidents  se  produisent,  et  d’aignd  qu'elle  d.ait  tout  d abord,  1 n.lox.cat.on 

‘''TouteteS^Mte  devous  dire  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  procdde  toute 

intoxication  clnonique.  ceidains  cas  elle^^^^^^^^ 

plus  ou  moins  rcnouvel6es,  dans  au  le  . , jg  fait  d’lmc  ingestion 

Lt  graduel,  succcssif,  s’operant  sans  secousses  ct  1 ggj,  dcrniers 

d’alcool  lentement  croissante.  L’alcoolisme  c u’onique  a ^ . 

temps,  I’objetde  savantes  recherches,  et  vous  connaisscz  sans  doute 
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I quable  description  que  le  professeur  Magnus  Huss  nous  en  a donnee  (1).  Vous 
■ savez  avec  quel  esprit  d’observation  et  de  mdthode  il  a class6  les  ph6nom6nes 
: dont  il  avail  si  bien  d6couvert  l’(5tiologie.  D’une  part,  des  desordres  nerveux 
I qui  viennent  conliner  diverses  affections  encdphaliques ; de  I’autre,  une 
1 alteration  des  fonct ions  digestives  qui  se  rapproche  d’autres  cachexies.  Vous 
i savez  comment,  dans  ce  cercle  vicieux  qu’on  retrouve  en  tant  de  cas  en  m6- 
I decine,  la  perturbation  nerveuse  contribue  a entraver  la  nutrition, 
j Dans  son  tableau  vrai,  anime,  saisissant,  le  savant  professeur  dc  Stockholm 
montre  I’alcoolisme  revfitant,  par  le  fait  meme  de  la  chronicit6,  des  formes 
multiples,  mais  qui  sont,  si  vous  excusez  celle  expression  d’une  energie  toute 
populaire,  la  monnaieAQ  I’acc^s  aigu  de  delirium  tremens.  Les  memes  phe- 
nomiines  intellectuels,  en  s’accomplissant  plus  lentemcnt,  n’ont  change  de 
type  qu’en  apparence.  Ralentissez  le  mouvement  tumultueux  des  idees  qui  se 
pressent  et  chevauchent  chez  le  maniaque,  et  sans  rien  modifier  au  fond, 
vous  aurez  d4natur6  I’aspecl  de  son  dclire.  Au  df^gout,  a la  repugnance  de 
I’anorexie  febrile,  siibstituez  I’indifference  passive,  I’absence  d’appdlit,  et  vous 
aurez  I’^tat  gastriquede  falcoolisme  chronique;  de  m6me  pour  les  troubles 
de  la  vue  ou  rhallucination  mouvante  du  delirium  tremens  est  remplacde  par 
des  perceptions  confuses  de  mouches  volantes,  de  images,  de  brouillards,  de 
phosphenes  passagers. 

Mais  le  docleur  Huss  observait  dans  des  conditions  assez  particuli^res  pour 
qu’avant  de  g6u6raliser  son  observation,  vous  deviez  poser  des  reserves.  La 
1 population  qu’il  etait  appcl6  ci  <5tudier,  adonnde  a un  abus  graduel  de  I’alcool, 

[ mal  nourrie,  r6duite  h un  regime  presque  vdg6tal,  subissait  les  consequences 
I d’une  habitude  inv6t6r^e.  Elle  n’obdissait  pas  a des  hearts  compens^s  par  une 
j sobriete  relative  durant  les  intervalles  des  acces  de  d^bauche ; elle  ne  reparait 
pas  par  une  riche  alimentation  la  d6perdition  de  chaque  jour.  Le  type  d’alcoo- 
I lisantsdont  il  a si  magistralement  esquissd  I’histoire,  est  celui  des  contrees  du 
Nord;  chez  nous  on  ne  le  retrouve  que  dans  les  derni^res  classes  du  peuple. 
L’intoxication  n’est  pas  ici  graduclle  et  successive,  le  plus  souvent  elle  est 
inlermittente,  aiguii  pendant  I’acc&s  d’ivrogncrie,  suspendue  pendant  les  Jours 
meilleurs  qui  le  suivent.  Aussi  I’uniformitd  de  la  description  s’effacc-t-ellc, 
les  symptomes  sont-ils  plus  aventureux,  parce  que  I’empoisonnement  a lui- 
meme  ses  diversitds  elses  aventures. 

Mais  il  est  un  point  plus  d^licat  encore  et  sur  lequel  j’appelle  toute  votre 
attention.  Non-sculement  I’alcoolisme  chronique  est  loin  de  se  manifester 
avec  I’ensemble  des  signes  qui  le  caract6risenl,  mais  a cause  mSme  des  temps 
d’arret  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  pent  exister  et  pourlanl  ne  se  revdler 
par  aucun  pli6nomfene ; e’est  cette  saturation  alcoolique  latente  qui  intdresse 
surtoui  le  mddecin,  parce  qu’elle  delate  dans  ses  effets  aux  moments  ddcisifs. 

(1)  Magnus  Huss,  Chronische  Alkoholskrankheit.  Aus  dem  Schwedischen  iibersetzt 
vonGerh.  van  dem  Busch.  Stockholm,  1852. 
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Vienne  line  alTeclion  aigiiii  frapper  I’individu  ainsi  satur6,  alors  1 alcoolisme 
fait  explosion,  et  il  jette  dans  la  balance  le  redoutable  appoint  de  son  d61ire 
iniprevu  ou  d’line  ataxic  disproportionnde  avec  la  maladie  actuelle. 

Quand  les  choses,  et  c’est  chez  nous  le  cas  le  plus  coinmun,  se  sont  passees 
de  la  sorte,  avons-nous  au  inoins  des  indices  qui  nous  guident  dans  le  dia- 
gnostic retl’ospectif,  si  difficile  nieme  pour  les  mcdecins  qui  en  comprennent 

rimportance? 

Depuis  Dupuytren,  les  cbirurgiens  se  sont  demand^  jusqu’a  quel  point  le 
grand  delire  des  amputes  etait  une  manifestation  de  cel  alcoolisme  latent,  et 
la  question  ainsi  pos6e  est  diversement  r6solue.  Les  mcdecins  n’ont  pas  de 
moindres  doutes.  Un  homme,  dans  le  cours  d’lme  pneumonie  mod6r6ment 
intense,  sans  fievre  excessive,  estpresque  subitement  frapp6  par  un  delire  mat- 
tendu  : a quel  signe  reconnaitre  la  raison  vraie  de  cette  grave  perturbation  ? 
Je  voudrais  pouvoir  vous  donner  des  signes  decisifs,  mais  ils  me  manquent  el 
ils  manquent  a la  science.  Ne  vous  fiez  ni  au  tremblement,  ni  a la  nature  des 
conceptions  d61irantes.  L’un  et  I’autre  se  rencontrent  chez  des  malades  donl 
les  antecedents  sont  a I’abri  du  soupfon.  Vous  serez  forces,  ou  de  proceder  a 
une  sorte  d’enquete  sur  les  habitudes  du  malade,  enqucte  toujours  pleme  d in- 
certitude et  d’erreurs,  ou  de  vous  restreindre  a ces  a peu  pres  qu’on  a voulu, 

mais  qu ’on  n’a  pas  encore  su  bannir  de  la  medeciiie. 

Quand,  avec  la  somme  des  renseignements  recueillis,  apres  la  inure  discus- 
sion des  accidents,  vous  aurez  arret6  votre  jugement,  que  faut-il  faire  Le 
principe  classique  est  que  le  raedecin  doit,  eu  pareil  cas,  “";P“ 

habitudes  acquises  et  rendre  au  malade,  daus  . 7“  ‘ ‘ 

il  garde  le  besoin  artificiel.  Puis  si  la  mM.cation  amsi  instituie  ruissi. 

I’pxpmnle  sert  a confirmer  la  legle.  a ^ • 

Malheureusemeut  I’csp^rience  est  plus  complexe  qu  el  e ne  paiait.  at  in 
sistd  au  ddbut  de  cette  lecon  sur  I’actiondesexcitants  alcoobques  dans  le  couis 
des  maladies  aiguils,  et  vous  avez  vu  1.  quel  point  ou 

t nt::v2u  • Ils  ce  u^est  1. 

nisme.  Aussi  vais-je  vous  le  fane  vo  pt  nlus lon^^temps  en  rapport 

fragile. 
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C’est  en  r^.alitc  parce  quc  I’encephale  pr^sente  ccs  deux  deniieres  condi- 
tions qu’il  ressent  le  premier  ct  au  plus  haul  degr6  les  elTets  de  alcoo  , e 
e’est  parce  que  ces  cfTets  se  iraduisent  aussitot  par  un  ensemble  symptoma- 
tique  saisissant  que  I’histoire  de  I’alcoolisme  a si  longtemps  6courl6e.  On 
.a  decrit  plus  volontiers  les  symptomes  qui  r6sultaient  imm6diatement  de 
Tabsorption  de  I’alcool,  et  dont  la  manifeslation  precoce  ne  laissait  prise  a 
aucun  doute  relativement  h leur  rapport  avec  cette  absorption  meide;  taiidis 
qu’on  a laiss6  dans  I’ombre  ou  completement  meconnu  les  accidents  plus 
tardifs  que  I’alcool  produisait  par  son  contact  avec  les  tissus. 

Or,  les  accidentsque  je  vais  vous  decrire  succinctementsont  precis^ment  dus 
a ce  contact,  ct  ils  sehierarchisent,  pour  ainsi  dire,  suivantleslois  delaphysio- 
logie.  Ainsi,  a peine  ing6rees,  les  substances  alcooliques  exercent  leur  action  sur 
I’estomac  d’abord,  puis,  mais  a un  moindre  degri^,  sur  les  intestins;  absorb^es 
en  grande  partie  par  les  veines  de  I’estomac,  elles  passent  dans  le  systeme  de  la 
veine  porte,  dans  le  foie,  dans  le  coeur  droit,  et  de  la  dans  I’artere  pulmonaire. 
De  la  petite  circulation,  ces  memes  substances  parviennent  dans  la  grande,  et  la 
elles  exercent  successivement  leuraclion  sur  les  parois  des  arteres,  puis  sur  les 
tissus  des  differents  organes.  D’ailleurs,  il  ressort  des  recentes  experiences  de 
Maurice  Perrin,  Ludger  Lallemand  et  Duroy  (1)  que  I’alcool  ne  se  decompose 


pas  en  traversant  I’organisme,  qu’il  ne  se  d^double  pas  en  produits  secon- 
I (laires,  tels  que  I’acide  carbonique  et  I’aldehyde,  comme  on  le  croyait,  mais 
que  tout  le  temps  qu’il  s6journe  dans  nos  tissus,  e’est  en  lant  qu’alcool 
qu’il  y reste  et  en  tant  qu’alcool  qu’il  les  alTecte.  II  est  bien  Evident  d apres 
i cela  qu’il  agira  d’autant  plus  energiquement  qu’il  sera  en  plus  grande  quantity 
dans  tel  ou  tel  organe,  et  il  est  tout  aussi  evident  qu’il  sera  en  plus  grande 
quantite  dans  un  organe  donne,  d’abord  suivant  que  celui-ci  le  recevra  avant 
ou  apres  que  I’alcool  aura  traverse  les  poumons  (car  I’organisme  se  debarrasse 
par  I’exhalation  pulmonaire  d’une  grande  partie  de  I’alcool  absorbe),  et  eiisuite 
suivant  que  cet  organe  sera  plus  vasculaire. 

Mais  vous  savez  que  le  foie  est  le  premier  place  sur  le  cliemin  de  I’absorp- 
tion,  que  la  totalite  de  I’alcool  absorbs  le  traverse,  et  qu’enlin  e’est  un  organe 
f non-seulement  tres-vasculaire,  mais  encore  que  le  sang  y s6journe  un  assez 
long  temps  pour  les  besoins  de  la  secretion  biliaire  et  glycosique.  Vous  pouvez 
done  supposer  par  avance  c{ue  le  foie  doit  etre  surtout  alTect^  par  I’alcool,  et 
e’est  ce  qui  est,  ainsi  que  je  vous  le  ferai  voir,  suit  qu’il  s’agisse  d’alcoolisme 
aigu,  soit  surtout  qu’il  s’agisse  d’alcoolisme  chronique.  Mais  de  meme  que 
I’alcool  altere  a la  longue  les  parois  de  la  veine  porte,  de  meme  il  altere  les 
parois  de  I’artere  pulmonaire,  et  consecutivement  le  tissu  meme  du  poumon. 

Dependant  une  portion  assez  considerable  de  I’alcool  absorbe  disparait  dans 
I’acte  respiratoire  par  evaporation  a la  surface  des  v6sicules  pulmonaires  et  des 


(1)  Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  Dardle  de  I'alcool  et  des  anesthi- 
siques  dans  I'organisme. 


366 


DE  L’ALCOOLISME. 


bronches;  ce  n’esl  done  qu’une  portion  moindre,  la  portion  restante,  qui 
s’en  va  nlterieumnent  ad’ecter  les  organes  el,  parmi  ceux-ci,  les  centres  ner- 
veux,  qui  cn  ressentent  d’autant  plus  inergiquement  I’lnnuence  que  les  eld- 
nients  nerveiix,  tubes  et  cellules,  sont  plus  impressionnables,  ainsi  que  je  vous 
I’ai  ddjh  donnd  h entendre,  — puis  les  rein«,  organes  Ires-vasculaires,  et  qui 
coinme  lefoie  prdsident  a nne  sderdtion  importante,  a une  secretion  depura- 
toire  et  d’dliniinaiion.  A tons  ces  titres,  les  reins  sont  en  rapport  prolonge 
avec  la  substance  alcoolique;  aussi  les  verrons-nous  frdquemment  et  grave- 
ment  coinpromis  dans  I’alcoolisme  chronique,  bien  que  nioins  frdquemment 
et  parfois  nioins  gravement  que  le  foie,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  dites  : 
a savoir,  que  le  foie  est  traverse  par  la  totalite  de  I’alcool  absorbe,  tandis  que 
les  reins  ne  recoivent  de  celui-ci  que  la  portion  qui  a dchappe  a I’evaporalion 
pulmonaire. 

Apres  cette  vue  d’ensemble  et  toule  physiologique  relativement  aux  cflets 
de  I’alcool  sur  I’organisme,  permeltez-moi,  messieurs,  d’entrer  dans  quelques 


ddtails. 

Comme  je  vous  I’ai  fait  pressentir,  I’estomac  est  malade  cbez  les  buveurs 
inveldrds.  II  y a une  veritable  gastrite.  C’est  elle  qui  vous  rend  compte  de 
I’anorexie  croissanie  et  plus  tard  absolue,  ainsi  que  de  la  dyspepsie  des 
ivrognes;  c’est  elle  aussi  qui  provoque  les  vomissements  inuqueux  du  matin 
{vowitus  matutinus  polntorum],  vdritable  gastrorrhee,  lide  ii  la  gastrite  chro- 
nique.  Gelle-ci  est  caracldrisde  analomiquement  par  la  coloration  rougealie, 
eccbymotique  en  certains  points,  de  la  membrane  muqueuse,  surtout  a la 
rdgion  voisine  du  cardia  et  a la  petite  courbure ; c’est  la  le  premier  degrd  de 
I’affeclion  ; plus  lard  la  membrane  muqueuse  est  epaisse,  retraciee,  la  teinte 
en  est  grisatre,  ardoisee,  pigmentisee  par  des  depots  d’hdmatme ; plus  tard 
encore  elle  est  indurde,  friable,  puis  veritablement  ramollie.  Les  glandules 
de  I’estomac  sont  hypertrophides.  La  cavitd  de  I’organe  pent  elre  dilatde,  chez 
les -rands  buveurs  de  biere,  par  exemple,  qui  ingerent  d’dnormes  quantites 
de  Uquide,  eten  ce  cas  la  membrane  muqueuse  est  ordinairement  amincie;  le 
plus  habituellement,  cette  cavitd  est  rdtrecie  par  le  fait  de  la  retraction  de 

toutes  les  luniques  du  viscere.  " , 

Oue  si  I’inflammation  a gagnd  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  qu  elle 

soit  intense  ou  tres-aigue,  on  pent  observer  la  gastrite  phlegmoneuse,  avec 
abces  sous-muqueux;  accident  rare,  mais  incontestable  de  I’alcoolisme. 

Enfm  I’inflammalion  chronique  de  la  membrane  muqueuse  se  termine  chez 
certains  buveurs  par  I’ulcdralion.  La  gastrite  ulm^eiise  est  beaucoup  plus  rare 
nue  la  gastrite  chronique  simple.  Les  uledrations  sont  uniques  on  multiples; 
elles  sidgent  surtout  an  niveau  des  points  ou  nous  avons  vu  que  sevissait  sp  - 
cialemeiit  I’innammatioii.  Suivant  M.  Lancereaux,  la  prdsence  pour  ainsi  dire 
conslante  de  la  maliere  coloranle  du  sang  au  fond.ou  sur  es  boids  de 
ulceres  ainsi  que  leur  disposition  allongde  suivant  le  trajet  des  yaisseaux, 
semblerait  indiUr  q«e  quelques-ims  a«  raoins  de  ces  ulebres  sera, e, it  dus  i, 
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r,ll6raiion  ct  i.  roblitiralion  consecutive  de  ccs  vaisseaux.  11  y aurait  lit  mie 
necrose  de  la  mnqueuse  par  obliteration  vasculaire. 

II  cst  bien  evident  f|ue,  dans  ces  cas,  les  ivrognes  sont  devenns  des  tna- 
lados  ct  nn’ils  n’ont  pins  sculcnicnt  I’anorexie,  la  dyspepsie  ct  lesvomissemenls 
rau.lucux  dos  buvcurs,  mais  tpi'ils  eprouvent  des  douleiirs  vivcs  a la  region 
de  I’estomac,  qiie  lenrs  digestions  sont  profond6ment  troiibl6es,  qn  ils  vomis- 
sent  leiii’s  aliments,  parfois  d’une  facon  incoercible,  et  qu’enfin  la  gastrordiagie 
chcz  enx  est  freqiicnte. 

Aprils  I’cstomac,  I’organe  le  plus  babituellemcnt  16s6  est  le  foie,  qm,  an 
contact  des  substances  alcooliques,  s’altere  de  deux  facons  distinctes : ou  il 
subitla  ddgenerescence  graisseuse,  ou  il  s’enflamme  chroniqucment;  dans  le 
premier  cas  il  y a stecitose,  dans  le  second  cirvhose. 

La  st6atose  consiste  dans  le  d6p6t  de  molecules  graisseuses  au  sein  des 
cellules  hepaiiques.  Cette  alteration  est  presque  constante  chez  les  buveurs. 
Lorsqu’elle  est  partielle,  elle  est  compatible  avec  la  conservation  de  la  sante, 
au  moins  en  apparence.  Elle  n’est  vraisemblablement  que  le  premier  degre 
d’une  alteration  plus  profonde  et  s’observe  surtout  chez  les  individus  qui  sue- 
combent  a des  accidents  aigus,  tels  que  le  delirium  tremens,  par  exemple. 


Le  foie  est  alors  augment^de  volume  et  d^colore  dans  les  points  ou  les  lobules 
sont  infiltr(5s  de  graisse. 

Quand  la  steatose  est  g6n6ralisee,  le  foie  presente  une  coloration  d’un  jaune 
mat  ou  fauve;  il  est  granule  ou  bossel6  par  le  fait  de  la  saillie  que  font,  au- 
dessus  du  tissu  qui  les  entoure,  les  lobules  infiltres  et  par  cela  meme  aug- 
mentes  de  volume.  Le  foie  est  encore  plus  volnmineux  que  dans  la  forme 
prdcMente,  et  parfois  le  lobe  gauche  est  relativement  plus  hypertrophic  que  le 
droit.  L’accumulation  de  graisse,  en  distendant  les  cellules  hepatiques  et  par 
suite  les  acini,  a pour  elTet  de  determiner  la  compression  des  vaisseaux  capil- 
laires  et  necessairement  d’entrainer  I’anemie  du  parenchyme  ; d’ou  une  nou- 
velle  cause  de  decoloration  de  I’organe. 

Dans  ces  cas,  le  foie  n’est  pas  douloureux : a la  palpation  et  a la  percussion 
on  pent  constater  I’angmentation  de  son  volume;  la  digestion  stomacale  est 
d’autant  plus  imparfaite  qu’a  I’alteration  de  la  glande  hepatique  s’ajoute  ordi- 
nairement  celle  de  I’cstomac  lui-m6me ; ce  dernier  organe  est  ordinairement 
ballonne  par  les  gaz,  sensible  a la  pression ; les  selles  sont  rares,  ptiles,  argi- 
leuses;  il  y a parfois  de  la  diarrhee,  plus  rarement  des  hemorrhagies.  Enfin, 
Addison  a signalC  une  decoloration  comme  cireuse  de  la  peau,  lisse  et  molle, 
et  quelquefois  onctueuse  au  toucher. 

La  cirrhose  {gin-drinkers'  liver,  foie  des  buveurs  de  gin)  est  caracterisee 
par  la  production  exuberante  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  ,le  vous  dirai 
dans  une  conference  speciale  que  la  cirrhose  n’est  pas  une  maladieidentique  avec 
elle-meme,  et  que  la  cause  qui  la  prodiiit  se  reconnatt  a la  forme  speciale  qu’elle 
imprime  a la  glande.  Dans  I’alcoolisme,  le  foie  Cgalement  baigne  partout  par 
I’alcool  est  partout  Cgalement  malade,  Au  dCbut  de  I’afTection,  il  est  plus  vas- 
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culaire  et  plus  voluniiiieiix ; plus  lard,  (luaiid  les  exsiidats  inlersliliels  sc  sont 
transformes  cii  tissu  conjonciif  advcnlicc,  Icquel  devienl  fibreux,  puis  sc 
retracte,  la  glande  diminue  partout  de  volume,  et  les  lobules  ainsi  que  les  acini 
indur^s  et  rapetiss6s  font  unc  l^gerc  saillie  au-dcssus  des  de])ressions  plus  ou 
moins  prononcees  quo  formcnt  de  toules  parls  les  cloisons  interlobulaires  et 
interacineusesr^lractees.  11  en  resulte  un  6lat  granuleux  g6n6ral  et  lout  a fait 
caract^ristique.  Je  ne  ferai  que  signaler  ici,  pour  y revenir  plus  tard  (1),  I’alle- 
ration  profonde  de  la  nutrition  donl  la  consequence  est  un  amaigrissement 
progressif  et  tout  special,  les  hcmorrhagies  possibles  et  surlout  I’ascile  qiii 
accompagne  la  cirrhose. 

A cote  de  ces  desorganisalions  profondes  du  foie,  il  convient  de  placer  des 
alterations  momentanees  et  aigues  et  surlout  des  troubles  fonctionnels  qui 
s’observent  h la  suite  d’exces  alcooliques,  je  vcux  parler  de  Victere  qu’on  voit 
survenir  quelques  jours  apres  une  d^bauche  et  qu’ont  precede  des  troubles  gas- 
triques  plus  ou  moins  prononces.  II  est  probable  qu’alors  il  y a simplement 
hyperemie  du  foie  par  irritation  de  la  glande  gorgee  de  substances  alcooliques; 
mais,  que  les  exces  se  repetent  conslamment,  et  vous  coinprenez  sans  peine  que 
rhyperemie  se  r6p6tera  egalement,  puis  qu’elle  couduira  a une  phlegmasie 
ordinairement  batarde  dont  la  st6atose  ou  la  cirrhose,  suivant  les  cas,  sera  la 
consequence  ultime. 

Les  glandes  salivaires  out  6t6  trouvees,  par  iM.  Laiicereaux,  « modes,  jau- 
natres  et  manifestement  envahies  dans  leurs  Epitheliums  par  la  degEnerescence 
granulo-graisseuse.  » 

Le  meme  observateur  a vu  six  fois  le  pancreas,  tantol  altEre  de  la  meme 
facon  que  les  glandes  salivaires,  tantot  ratatine,  atropliie  ct  comme  le  foie  atteint 
de  cirrhose.  Vous  voyez  que  cet  organe  subit  les  memes  alterations  que  le  foie 
et  par  un  mode  d’ action  identique. 

Les  membranes  sereuses  de  I’abdomen,  le  peritoine,  le  me'sentere,  les  epi- 
ploons, sont  le  siege  d’une  surcharge  graisseuse  ou  d’une  phlegmasie  adhEsive. 
D’autres  fois,  comme  dans  un  cas  observE  par  M.  Blachez,  le  pEritoine  est  par- 
semE  d’ecchymoses  par  suite  d’un  mEcanisme  que  je  vous  signalerai  tout  a 
I’heure.  La  surcharge  graisseuse  des  Epiploons  et  du  mEsenlere  coincidant  avec 
les  lEsions  viscErales  que  je  vous  ai  indiquEes  suffit  a dEmontrer  I’existence  de 
I’alcoolisme.  Quant  aux  nEoplasmes  adhesifs,  ils  sont  accompagiiEs  d’une  exsu- 
dation  sEreuse  tres-peu  abondante  quand  le  foie  est  adipeux,  c’est-a-dire  quand 
il  n’y  a pas  de  cirrhose  (car  dans  ce  cas  il  y a ascite).  Ces  nEoplasmes  font  parfois 
adhErer  les  diffErents  visceres  abdominaux.  A cotE  de  cette  pEritonite  adhEsive, 
M.  Lancereaux  a signalE  une  pEritonite  granuleuse  des  ivrognes , caractErisEe 
par  de  petites  masses  granuleuses  tres-analogues  aux  granulations  lubercu- 
leuses  de  la  phthisic  aigue.  « En  meme  temps  que  ces  lEsions,  dit  M.  Lance- 
reaux, il  existait  une  altEration  graisseuse  du  foie  et  dans  un  cas  un  ulcere  de 


(1)  Voyez,  tome  111,  la  lefon  sur  la  Cirrhose. 
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I’estoiiiac.  II  s’agissait  eii  outre  d’individus  robustes  cl  cliez  lesquels  les  antece- 
dents tuberculeux  faisaient  d6faiit.  » 

SH’on  clierchait  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  les  alterations  de  la  veme porte^ 
il  est  infiniment  probable  qu’on  trouverait  tr6s-alteree  cette  veine  qui  rec»it 
la  premiere  les  substances  alcooliques  venues  de  I’eslomac.  M.  Lancereaux  y a 
siguaie  une  inflammation  avec  exsudat  pseudo-membraneux. 

Vartere  piUmonaire,  qui  recoil  le  sang  veineux  et  par  suite  le  sang  qui  par 
la  veine  cave  inferieure  provient  du  foie  et  est  surcharge  d’alcool,  I’artere  pul- 
monaire  peut  presenter  cliez  les  ivrognes  la  meme  alteration.  Ce  fait  a encore 
ete  signaie  par  M.  Lancereaux.  « II  exisle,  dit  cet  habile  observateur,  une 
forme  d’arterite  caracterisee  anatomiquement  par  des  productions  membra- 
neuses  a I’inierieur  du  vaisseau.  Cette  arterite , que  nous  avons  loujours  vue 
sieger  dans  I’artere  pulmonaire,  peut  determiner  en  grande  partie,  et  d’une 
facon  toute  mecanique,  la  coagulation  du  sang  et  amener  robstruction  du  vais- 
seau et  la  mort.  Son  existence  habituelle  chez  les  ivrognes  ne  parail  pas  fortuite, 
et  toutporteacroirequ’elle  doit  son  origine  a Tabus  des  boissons  alcooliques  (1).» 
La  dyspnee  est  un  des  premiers  symptoines ; elle  est  lentement  progressive  el 
d’autantplus  remarquable  qu’il  n’y  a aucun  signe  physique  a Tauscultation,  puis- 
que  la  cause  de  la  dyspnee  ne  siege  pas  dans  les  voies  respiratoires,  mais  dans 
Tartere  pulmonaire  mSme.  II  y a cyanose  legere  ou  decoloration  des  teguments. 

Si  la  coagulation  du  sang  est  considerable  ou  s’opere  dans  un  gros  tronc,  la 
thrombose  entraine  alors  ses  inevitables  consequences,  c’est-a-dire  la  mort 
rapide  dans  Tapnee. 

Vous  comprenez  bien  que  les  poumons  ne  peuvent  pas  etre  constainment  en 
contact  (par  Tintermediaire  de  Tartere  pulmonaire)  avec  la  substance  alcoolique 
sans  que  la  trame  delicate  de  leur  tissu  en  soil  olTensee.  Et  c’est  ce  qui  a lieu, 
en  eflet.  Aussi  observe-t-on  chez  les  ivrognes  les  lesions  pulmonaires  les  plus 
variees,  depuis  la  congestion  jusqu’a  Tinflammalion  et  aux  lubercules. 

La  congestion  pulmonaire  est  la  plus  frequente  de  ces  lesions,  car  elle  est 
le  premier  terme  oblige  de  chacune  des  autres.  Elle  siege  habituellement  aux 
bords  posterieurs  et  a la  base  des  poumons,  comme  dans  les  etats  adynamiques. 
Le  tissu  est  flasque,  mou,  peu  aere,  insufflable  encore.  La  teinte  en  est  bru- 
natre  et  elle  disparait  difficilementpar  le  lavage.  Undegre  de  plus,  et  il  y a une 
veritable  infiltration  hemorrhagique : les  vaisseaux  alteres  se  sont  rompus. 
Enfin  la  plevre  pent  etre  parsemee  de  taches  ecchymotiques.  On  n’a  guere  Toc- 
casion  d’observer  ces  lesions  que  lorsque  le  malade  succombe  a des  accidents  ' 
suraigus,  comme  ceux  du  delirium  tremens. 

Les  symptomes  sont  de  la  dyspnee  avec  sensation  de  constriction  thoracique. 
toux  avec  expectoration  muqueuse  slriee  de  sang,  rales  crepitants  et  sous-cre’ 
pitants  dissemines  sans  soulfle  : en  deux  mots  ce  sont  les  signes  de  la  conges- 
tion. Et  ici  la  congestion  est  d’auiant  plus  iiaturelle,  qu’une  partie  de  I’alcpol 

(1)  Lancereaux,  Gazette  mcdicale.  Paris,  1862. 
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absorbe  traverse  le  lissu  du  i)ouinon  pour  elre  61iiniiie  dans  I’acte  expirateur, 
ct  que  cettc  substance  doit  ii6cessaireinent  irriter  le  tissu  pulmonaire  en  le 
traversant. 

j La  pneumonie  est  encore  la  consequence  de  cettc  impregnation  du  poumon 
par  I’alcool.  On  trouve  ainsi  assez  souvent  an  centre  des  points  congestionnes, 
comine  nous  venous  dc  le  dire,  des  lobules  indnres,  brnnatres,  ou  d’un  jaune 
sale,, oil  verdatres,  ct  infiltres  de  sang,  de  pus  et  de  graisse.  C’est  de  la  pneu- 
inonie  batarde.  On  observe  aussi  la  pneumonie  franche,  laiiuelle  est  le  plus 
souvent  adynamiqne  ou  ataxo-adynamique,  et  se  termine  frequemment  par  sup- 
puration. 11  me  suffit  de  vous  indiquer  la  frequence  de  la  pneumonie  chez  les 
ivrognes,  sans  qu’il  soit  ndeessaire  dc  vous  en  donner  les  signes  : ce  qui  la 
earacterise  alors,  ce  sont  les  complications  nervenses,  la  gravitede  I’etat  general 
et  la.terminaison  possible  par  suppuration  du  parenchyme.  Une  autre  termi- 
naison  possible  de  la  pneumonie  des  ivrognes  est  le  passage  a I’etat  clironique. 
La  resolution  ne  se  fait  pas  et  le  parenchyme  s’indure.  C’est  la  an  fait  signale 


par  Magnus  Huss. 

L’alcoolisme  debilite,  toute  affection  qui  debilite  peut  entrainer  la  tubercu- 
lisatiou,  la  tuberculisation  en  dehors  meme  de  I’alcoolisme  est  frequente,  pour 
toutes  ces  raisons,  on  coneoit  que,  sous  rintluence  d’unc  predisposition  ou  de 
la  debilite  d’une  part,  et  sous  celle  de  I’irritalion  constante  du  poumon  d’autre 
part,  la  tuberculisation  s’y  developpe.  Bell  (de  Ncw-lork)  a refute  cette  idee 
singuliere,  a savoir,  que  I’usage  excessif  des  boissonsalcooliquespreserveraitde 
la  tuberculisation.  11  a demontre  que  c’est  le  contraire  qui  est  le  vrai.  Notre 
observation  personnelle  est  d’accord  avec  la  sienne.  La  tuberculisation  pulmo- 
naire peut  etre  alors  clironique  ou  galopante,  c’est  tout  ce  que  nous  avons  a 
vous  en  dire. 


Jusqu’ici  nous  avons  suivi  I’alcool  dans  son  trajet  de  I’estoraac  aux  poumons; 
il  est  toujours  dans  le  systeme  veineux  ou  dans  celui  de  la  petite  circulation ; 
nous  allons  le  poursuivre  maintenant  dans  son  trajet  a travel’s  la  grande  circu- 
lation. Je  vous  repete  qii’il  s’y.  trouve  en  moiiidre  quantity  (puisqu’une  partie 
a ete  eliminde  par  les  poumons),  qu’il  est  par  suite  plus  dtendu  et  par  conse- 
quent aussi  moins  irritant.  Gependant  il  n’en  determine  pas  moins  parfois  des 
lesions  directes  du  coeur  et  des  arteres,  et  en  particulier  de  1 aorte. 

Suivaiit  M.  Lancereaux,  le  coeur  aurait  une  physionomie  speciale : d’abord  a 
peine  plus  volumineux  que  dans  I’etat  normal,  il  est  surtout  remarquable  par 
la  surcharge  graisseuse  de  sa  base  et  de  ses  parois.  La  graisse  ne  le  tapisse  pas 
seulement,  elle  peiieire  entre  les  fibres  musculaires,  et  par  compression  en 
determine  partiellement  I’atrophie.  On  observe  de  plus  a sa  surface  des  plaques 
iaiteuses.  Plus  tard  le  tissu  charnu  du  cceur  est  jaunatre,  mou,  plus  friable. 
Plus  tard  encore,  les  fibres  musculaires  sont  alterees,  la  striation  y est  moms 
manifeste,  dies  sont  granuleuses  ou  graisseuses.  Le  myolemme  est  dpais.si,  et 
peu  a peu  relemenl  coiijonctif  exuberant  par  le  fait  de  la  congestion  irritative 
fmit  par  comprimer  ct  elouder  cii  partie  I’dlement  musculaire. 
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Venilocarde  pcul  elre  alfecle  par  I’alcool,  inais  les  lesions  eii  out  6le  inal 
6tiidi6es.  M.  Lancereaux  aiirait  lrouv6  les  valvules  aorliques  epaissies,  au- 
dessous  du  tiibercule  d’Aranzi,  blanches,  grisStres,  avec  un  16ger  degr6  de  r6- 
tr6cLssemeut  on  d’insiiffisance. 

iMais  ce  qui  est  iin  pen  mieiix  connii  que  ces  dcrni(ires  alterations,  ce  sonl 
les  lesions  du  systeme  arieriel.  Deja  Magnus  Huss  avait  signaie  chez  les  buveurs 
rcxisteiice  de  plaques  atheromateiises  dans  I’aorte  thoracique  et  les  arteres 
cerebrales.  Le  fait  est  qu’on  pent  trouver  dans  tout  le  systeme  arteriel  des 
traces  du  ravage  qu’y  exerce  I’alcool  dans  son  passage  et  par  son  contact. 
M.  Lancereaux  a rencontre  principalenient  dans  I’aorte  thoracique  des  plaques 
plus  ou  moins  epaisscs,  irregulieres  et  formees  par  une  production  de  substance 
conjonctive.  C’est  cette  substance  qui,  dans  ses  metamorphoses  ulterieures,  se 
transforme  en  plaque  atheromateuse  dans  les  grosses  arteres  ou  devient  le  point 
de  depart  de  la  degenerescence  graisseuse  des  petites  arteres,  et  en  particulier 
des  arteres  cerebrales  ou  I’on  a surtout  bien  etudie  cette  lesion. 

Dans  la  seance  du  I'l  decembre  1867,  M.  ledocteiir  Blachez  a presenie  a la 
Societe  medicale  des  hopitaux,  des  pieces  anatomiques  ou  Ton  voit  bien  non- 
seulement  les  lesions  dont  je  vous  parle,  mais  encore  les  accidents  qu’elles 
peuvent  entrainer.  Void  le  fait  en  peu  de  mots  : 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  entre  dans  le  service  que  dirige  M.  Blachez. 
11  est  en  proie  a un  delire  presque  furieux,  procidant  par  acces  pendant  les- 
quels  il  crie,  vocifere  et  cherche  a frapper  les  personnes  qui  I’entourent. 
Dans  les  intervalles  de  calme  relatif,  il  regarde  autour  de  lui  d’un  air  stupide. 
Des  qu’on  le  touche,  il  crie  qu’on  lui  fait  mal.  Toute  la  surface  cutanee  est 
hyperesthesiee.  Il  n’y  a ni  paralysie,  ni  coma.  Le  pouls  est  a 120,  la  peau  cou- 
verte  de  sueur. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  il  y a de  la  somnolence  dont  on  tire 
facilement  le  malade , mais  il  est  impossible  d’en  obtenir  aucun  signe  d’intelli- 
gence ; le  regard  est  fixe,  le  langage  dd’aisonnable  et  sans  suite.  L’hyperesthe- 
sie  persiste,  sans  paialysie  ni  contracture.  Le  coma  survient  dans  la  matinee, 
sans  attaque,  sans  nouvelle  agitation ; et  le  malade  succombe  avant  midi. 

A I’autopsie,  on  trouve  une  double  hemorrhagie  meiiingee,  — c’est  sous 
ce  titrequeM.  Blachez  a public  son  inlcressanle  observation,  — mais  pour 
moi  i!  s’agit  plutot  ici  d’une  meningite  hhnorrhagique,  ce  qui  est  nosologique- 
ment  toute  autre  chose.  En  effet,  il  y avait  a la  convexity  de  chaque  hemi- 
sphere « une  masse  geiatineuse,  tremblotanle,  qui  soulevait  la  dure-mere.  Celle-ci 
incisee,  on  trouve  un  epanchenient  sanguin.  ..Les  symptomes  out  6t6  d’abord 
ceux  de  la  mdiingite,  et  ce  n’a  6t6  que  dans  les  dernieres  heures  de  la  vie  qu’il 
y a eu  du  coma,  lequel  pent  tr6s-bien  s’expliquer  par  la  compression  qu’aurait 
exeic^e  un  6panchement  fail  dans  les  derniers  moments  de  I’existence. 

M.  Blachez  signaie  entre  autres  alterations  des  plaques  atheromateuses  dans 
les  vaisseaux  de  la  base  du  cervcau.  Il  y a sur  les  pl6vres  parietales  de  nom- 
breuses  laches  violacdes,  manifestement  ccchymoliques.  Les  pounions  sont 
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ires-forleincnlcoiigeslionnes.  La  face  interne  dn  pericardeesl  laclielee  d’ecchy- 
inoses  comine  la  plevre.  Il  y a des  plaques  laiteuses  sur  le  cojur.  La  face  interne 
del’aorte,  surloutan  nivean  de  la  crosse,  est  comme  niarbrC^e  de  laches  d’un 
blanc  jaunatre,  an  nivean  desqnelles  I’artere  est  epaissie.  II  y a des  laches  cc- 
chymotiques  sur  le  p6ritoine.  Le  foie  est  manifesteinent  hypertrophic  et  deco- 
lore ; a I’evamen  microscopique,  il  n’est  pas  aussi  graisseux  qu’on  I’anrait  pu 
croire.  Les  cellules  hepati([ues  sont  loutes  facileinenl  recon naissables,  inais 
plusieurs  d’entre  elles  contiennent  evidemment  plus  de  graissc  qu’a  I’etal 
normal,  et  un  certain  nombre  de  fines  granulations  graisseuses  sont  repandues 
amour  d’elles.  Les  reins  sont  6normes  : raugmenlation  du  volume  tient  a 
riiypertrophie  de  la  substance  corticale  qui  a unc  couleur  grisatre,  un  aspect 
graisseux  et  est  semee  de  petites  ecchymoses.  Les  tubes  corticaux  sont  infil- 
tr6s  d’une  substance  finement  granulee  et  de  nature  proleique  (1). 

M.  Blachez  se  demande  si  les  hemorrhagies  multiples  observ6es  chez  ce 
malade  ne  tiennent  pas  a une  alt6ration  du  sang  par  I’alcool ; pour  moi,  d’accord 
avec  M.  Peter,  je  crois  pen  a cette  alteration  du  sang  que  rien  ne  d6montre,  et 
i’aime  mieux  tout  expliquer  par  les  lesions  bien  aulrement  positives  des  vais- 
seaux.  En  eflet,  suivant  M.  Peter,  et  jc  m’associe  complelement  a sa  maniere 
de  voir,  c’est  la  un  magnifique  exemple  d’alcoolisme  aigu  et  rapidement  d6sor- 
ganisateur.  11  est  probable  que  1 individu  iiigerait  chaque  joui  et  en  grande 
quantity  des  substances  alcooliqiies,  et  que  c’6tait  plutol  de  I’eau-de-vie  que 
du  vin  qu’il  ingerait  alors. 

« Ainsi,  ajoute  M.  Peter,  il  est  certain  que  cet  homme  avail  une  inflam- 
mation g^nerale  du  systeme  art6riel.  Pour  (jue  cette  inflammation  fut  aussi 
g^neralisee,  il  fallait  necessairement  que  le  sang  charriat  partout  une  substance 
h-ritante;  et  pour  que  cette  substance  irritante  agit  aussi  rapidement  et  avec 
aulant  d’inlensitd,  il  fallait  qu’elle  fut  contenue  dans  le  sang  en  tres-grande 
abundance.  Or,  la  substance  irritante  qui  cause  babituellement  de  pareils 


desordres  est  I’alcool  6tendu. 

» Il  s’agit  bien  ici  d’une  inflammation  du  systeme  artenel,  et  c est  cette 
inflammation  qui  a cause  tous  les  desaslres  observes,  provoquant  ici  I’inflam- 
mation,  ailleurs  I’li^morrhagie. 

,)  Ainsi,  le  poison  irritant  circulant  d’artere  en  arteriole,  et  d’arteriole  en 
capillaire,  a produit  partout  des  desordres  primitifs  analogues  et  des  lesions 
consecutives  variables,  suivant  le  diametre  ou  la  resistance  des  vaisseaux. 

,>  Dans  I’aorte,  ces  plaques  blanches  sont  le  resultat  de  la  proliferation  des 

noyaux,  premier  degre  d’un  processus  irritalif. 

.)  Dans  les  reins,  ces  laches  ecchyniotiques  disseminees  sous  forme  de  points 
sphei'iqucs  rouges,  soul  vraisemhiablement  cles  hiraorrhagios  au  niveau  des 
glomerulesde  Malpighi,  c’est-a-dire  que  la  ou  les  arlerioles  sont  Ilexueuses, 
elles  se  sont  rompues  au  niveau  des  points  de  courbure,  alterees  qu  elles 
etaieiit  par  I’irritation  alcoolique. 


(1)  1'.  BlaclieZj  VUnio7i  medicalc,  avril  el  inai  1807. 


373 


l)K  l’alcoolisme. 

» Ce  Il’esl  pas  loul  : a cote  do  la  lesion  vasculaire  primitive,  il  y a la  16sion 
viscerale  consecutive. 

» Chezle  malade  cle  M.  Blachez,  il  y avail  line  alteration  dii  foie,  qui  6tait 
non-seulement  augmente  do  volume,  mais  decolore,  mais  deja  infiltr6  d’une 
notable  quantite  tie  graisse,  en  meme  temps  qu’il  etait  le  siege  d’une  prolife- 
ration de  noyaux  de  substance  conjonclive. 

Il  y avail  en  outre  une  alteration  du  rein,  decolore  comme  le  foie,  cl, 
comme  lui,  siege  d’une  proliferation  de  noyaux  d’epitheiium  dans  sa  substance 
tubuleuse,  iiuiependamment,  je  le  repete,  ties  hemorrhagies  au  niveau  ties 
glomerules. 

» 11  esl  probable  que  si  on  les  y eut  cberchees,  on  aurait  trouve  des  lesions 
analogues  dans  les  autres  glandes,  dans  le  pancreas,  les  glandes  salivaires,  les 
lesticules,  etc. 

» Il  est  regrettable,  dit  encore  M.  Peter,  qu’on  n’aitpas  recherche  quel 
etait  retat  de  la  veine  porte  et  de  I’artere  pulmonaire,  ces  vaisseaux  les  pre- 
miers en  contact  avec  I’alcool  absorbe.  Si  Ton  avail  examine  ces  vaisseaux, 
on  y eut  probablemeiit  trouve  une  inflammation  de  la  membrane  interne, 
laquelle  eut  donne  a I’etiologie  eta  la  pathogenic  queje  propose  un  haul 
degre  de  certitude. 

» En  resume,  ces  lesions  si  nombreuses  et  qu’on  aurait  pu  trouver  plus 
nombreuses  encore,  me  paraissent  dues  a une  meme  cause,  I’irritalion  au 
contact  d’une  substance  alterante  circulant  avec  le  sang ; or,  cette  substance, 
c’etait  I’alcool. 

» Si  au  point  de  vue  purement  micrographique,  les  plaques  blanches  de 
I’aorle  sont  dues  a une  proliferation  de  noyaux,  je  dis  qu’au  point  de  vue 
nosologique  cette  proliferation  (resullat  primitif  du  processus  irritatif  de 
Virchow)  n’est  que  le  premier  stade  de  riiitlammation  ; plus  lard,  ces  noyaux 
se  seraient  iransformes  en  graisse  par  le  fail  dela  regression,  et  Ton  aurait  eu 
de  Vatkerome;  lequel,  plus  tard  encore,  serait  devenu  \nj)Laque  cakaire^  par 
le  fait  du  depot  de  sels  aux  lieu  et  place  des  molecules  graisseuses. 

» De  meme  le  foie  et  les  reins,  si  le  malade  eut  vecu  davantage,  seraient 
devenus  le  foie  adipeux  des  buveurs,  les  reins  brightiques  des  ivrognes. 

» Ledrame  pathologique  en  est  reste  a son  premier  acte,  parceque  la  mort, 
resultat  de  la  pachymeningite  hemorrhagique,  est  venue  brusquemeut  I’inter- 
rompre. 

« Mais  cette  brusque  lerminaison  est  une  bonne  fortune  scientifique,  puis- 
qu’elle  nous  permet  de  conslater  la  premiere  phase  d’une  serie  de  lesions  dont 
nous  n’observons  habitucllement  que  les  phases  les  plus  avancees,  a savoir, 
la  degenerescence  adipeuse  (1).  » 

J'ai  tenu  a vous  ciler  texluellement  ces  reflexions  de  M.  Peter,  parce 
qii  elles  raltaclient  par  un  lien  etiologique  commun  loules  les  lesions  obser- 


(t)  Jlicli^  I’f.lor,  huUeiin  de  la  Sociele  medicale  des  hdpitanx,  d^cembre  1866. 
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v6es,  et  parce  qu’olles  exprimenl  uno  tli6orie  palhog6nique  que  j’accepte. 

Le  malade  de  M.  Blachcz  a done  presente  la  reunion  des  16sions  de  I’alcoo- 
lisme  chronique  et  des  syinptdmes  de  I’alcoolisme  aigu.  L’impregnation 
alcoolique  du  cerveau  a ddlerminu  la  m6ningite,  cl  l’alt6ration  des  vaisseaux, 
riiemorrhagie  ni6ning6e.  L’iinprdgnation  dont  je  voiis  parle  produit,  quand 
I’exces  alcoolique  a ^te  consid6rable,  le  delirium  tremens  ; tandis  qu’elle 
determine  a la  longue  par  son  action  sur  'le  systfeme  nerveux,  du  cOi{*  de  la 
motilitd  le  trembleinent,  du  c6tS  de  a sensibilit6  les  troubles  les  plus  vari6s, 
et  du  c6t6  de  I’inlelligeuce  rh6b6tude,  rali6nation  ou  la  d^mence. 

Je  ne  pourrais  pas,  sans  docner  a ces  conferences  une  proportion  d6mesur6e, 
m’6tendre  davantage  a propos  des  16sions  dues  h I’alcoolisme  j ce  que  j’ai  voulu 
surtout,  e’est  vous  faire  voir  Taction  toujours  la  meme  qu’exerce  Talcool  dans 
tous  les  points  de  Torganisme.  II  est  cependant  un  organe  dont  je  veux  vous 
parler  encore  avaut  de  terminer  ; cet  organe  est  le  rein.  On  peut  y observer 
suit  la  degenerescence  yranuleuse,  soit  la  degenerescence  graisseuse.  Dans  le 
premier  cas,  Talt6ration  porte  principalement  sur  la  substance  conjonctive  de 
Torgane,  et  cette  lesion  est  analogue  a celle  de  la  cirrhose  du  foie  ; dans  le 
second  cas,  e’est  Tepithfilium  surtout  qui  s’lnfiltre  de  substance  grasse.  Dans 
le  premier  cas,  le  rein  dimiuue  graduellement  de  volume  et  sa  surface  devient 
iii6gale  par  le  fait  de  la  retraction  du  tissu  conjonctif;  la  substance  corticale 
devient  de  moins  en  moins  volumineuse,  atrophiee  qu’elle  est  par  I’epaissis- 
sementdu  tissu  cellulo-fibreux,  surtout  an  niveau  des  glomerules.  Enfin,  les 
epitheliums  sont  granuleux  et  souvent  alteres.  Dans  le  cas  de  degenerescence 
graisseuse,  le  rein  reste  volumineux,  sa  surface  conserve  son  poli,  rnais  se 
decolore  graduellement,  devient  jaunatre  en  totalite  ou  par  ilots.  Les  tubuli, 
plus  volumineux,  sont  infiltres  de  granulations,  graisseuses  pour  la  plupart,  qui 
se  sont  developpees  dans  les  cellules  epitheiiales,  lesquelles  sont  gonfiees  et 
deformees.  Dans  les  deux  cas,  il  y a maladie  de  Bright,  avec  les  symptomes 
que  vous  connaissez.  II  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  ces  lesions  du 
rein  de  cedes  du  foie,  et  de  ne  pas  voir  que  la  mSme  cause.  Taction  de  Talcool, 
produit  dans  ces  deux  organes  des  lesions  analogues. 

G’est  encore  cette  action  qui,  en  dilatant  les  petits  vaisseaux  deln;9eot/, 
produit  la  coloration  rouge  violace  de  la  face  et  surtout  du  nez,  ou  naturel- 
lemenl  la  circulation  etant  plus  languissante,  le  sang  circule  moins  activement 
encore  a la  suite  de  cette  dilatation  vasculaire.  De  meme  que  les  autresglandcs, 
celles  de  lapeau,  les  glandes  sudoripares  comme  les  glandes  s6bacees,  subis- 
sent  ordinairement  Talt^ration  granulo-graisscuse  : on  trouve  en  elTet  le  plus 
souvent  T6pith611um  des  glandes  sudoripares  a T6tat  granuleux  et  les  glandes 
s6bacees  sont  remplies  d’une  6norme  quantit6  de  matiere  grasse.  Un  autre 
mode  d’alt6ratioii  de  ces  derni6res  glandes  est  leur  inflammation,  ce  qui  con- 
stitue  V acne  rosacea  ou  couperose,  stigmate  ind616bile  de  Tivroguerie. 

J’ajoute,  pour  terminer,  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  toutes  ces  lesions 
r6unies  sur  le  meme  individu,  mais  que  les  plus  habituellcssont  les  lesions  de 


375 


DE  X'aLCOOUSME. 


I’estomac  el  dii  foie,  puis  vieiinent  ccllcs  des  centres  nervcux  el  enfin  cedes 
des  reins  (1). 

Ell  resume,  messieurs,  j’ai  essayi^  dans  cclte  rapide  esquissc  de  vous  mon- 
Ircr  I’aclion  qu’exerce  sur  nos  lissus  I’alcool  ingere  en  exces.  J ai  du,  poui 
acconiplir  celte  laclie,  le  sui'vre  a chacunc  de  ses  6tapes  dans  1 organisme  et 
vous  le  montrer  partout  egaleinent  deslructeur,  partout  produisant  les  memes 
lesions,  lesquelles  ne  di(T6rent  en  apparence  qu’eii  raison  seiilement  de  la 
dilT(5rence  dii  tissii  des  organes,  .C’est  I’ensernble  de  ses  lesions  et  des  sym- 
ptomes  qui  y correspondent  qui  constilue  v^ritablement  I’alcoolisme,  et.cet 
alcoolisme  pent  etre  aiguou  chronique,  Mais,  qu'il  soit  aigu.ou  clnonique,  cc 
sont  toujours  les  memes  organes  qui  sont  offenses,  des  symplomes  de  meme 
ordre  qu’on  observe,  et  qui  ne  varienl  que  par  le  degrc.  Ainsi,  delirium  iye- 
mens,  accidents  gastriques,  ictcu’e  et  peut-etre  troubles  de  la  secretion  uri- 
naire,  tel  est  en  abrege  I’alcoolisme  aigu ; tremblement  alcoolique,  hebetude 
generate  du  systeme  nerveux,  gastrite  chronique  ou  ulc^reuse,  cirrhose,  ma- 
ladie  de  Bright,  tels  sont  les  phenomeiies  correspondants  de  I’alcoolisme 
invet6r6.  Action  prolongi^e  do  la  cause,  plus  grande  intensite  de  I’effet,  alte- 
ration plus  profonde  des  organes ; telle  est  la  difference  en  Irois  mots.  . . ^ 


(1)  Voyez  V.  A.  Racle,  De  V alcoolisme,  these  d’agregation,  1860;  — Alfred  Fournier, 
article  Alcoolisme  du  Dictionnaire  de  medecine  el  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1864, 
t.  I,  — et  surtout  I’excellent^article  Alcoolisme,  de  M.  Lancereaux,  dans  le  Diclionnaire 
encyclopddique  des  sciences  rnddicales,  1865. 
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UM.  — N^:VIlALGIi;S. 

§ 1.  Sont  ordinairement  symptomatiques,  soil  d’line  lesion  locale,  soil,  le  plus  ordi- 
nairemeiit,  d une  affection  g6n4rale.  — llyperesth^sie  cutanee  au  niveau  des  points 
d expansion  terminale.  — Aneslh6sie  parfois  consecutive  en  ces  mfimes  points.  — 
Rien  n est  moins  exact  que  les  points  douloureux  indiqu6s  par  Valleix.  — Un  point 
constant,  et  qu’il  n’a  pas  signale,  est  le  point  apophysaire. — La  cause  d’une  n6- 
vralgie  exerce  une  influence  sur  le  si6ge  de  cette  n^vralgie.  — La  p6riodicite  et 
1 intermittence  sont  un  caractere  frequent  des  n^vralgies,  quelle  que  soil  I’origine  de 
celles-ci. 


Messieurs, 

II  me  r^pugne  de  trailer  dans  cet  amphitheatre  les  questions  de  pathologie  : 
c est  dans  une  autre  enceinte  que  des  lemons  de  ce  genre  doivent  etre  faites  ; 
mais  lorsque  plusieurs  cas  d’une  meme  affection  se  trouvent  reunis  dans  le 
service  de  la  clinique,  on  bien  lorsqu’un  cas  remarquable  et  fecond  en  ensei- 
gnenients  se  presente  a notre  observation,  il  est  de  mon  devoir  de  saisir  cette 
occasion  et  de  vous  faire  voir  en  quoi  les  fails  de  la  clinique  different  de  ceux 
que  Ton  tienl  ordinairement  comme  types,  en  quoi  ils  s’en  rapprochent;  car 
cette  etude  pratique  et  toute  d’experience  laisse  dans  votrc  esprit  des  souve- 
nirs ineffacables,  et  vous  prepare  merveilleusement  aux  etudes  pathologiques 
qui  jamais  ne  peuveiit  se  faire  et  se  completer  que  si  la  clinique  vient  y mettre 
son  controle. 

Par  un  hasard  assez  singulier,  quatre  cas  de  nevralgie  assez  remarquables 
peuvent,  en  ce  moment,  etre  etudies  dans  nos  salles.  Au  n°  7 de  la  salle 
Saint-Bernard,  est  couchee  une  femme  atteinte  de  nevralgie  hepatique  et  in- 
tercostale a la  suite  de  coliques  biliaires ; au  n“  12,  est  une  femme  atteinte 
de  nevralgie  rhumatismale;  au  n®  13,  une  autre  femme  avec  une  nevralgie  de. 
presque  toutes  les  branches  du  plexus  lombo-abdominal,  a la  suite  d’un  abces 
sous-aponevrotique  de  la  region  iliaque;  enfin,  au  n°  25,  une  jeune  fillechlo- 
rotique,  avec  les  nevralgies  multiples  qui  manquent  si  rarement  dans  la  chlo- 
rose. 

A cote  de  ces  cas  reunis  dans  nos  salles,  je  pourrais  en  grouper  d’autres 
qui,  depuis  deux  ou  trois  mois,  ont  passe  sous  vos  yeux,  et  sur  lesquels  j’ai 
toujours  appeie  votre  attention,  soil  dans  le  cours  de  la  visite,  soit  dans 
I’amphitheStre. 

L’occasion  est  done  venue,  messieurs,  de  vous  indiquer  en  peu  de  mots  les 
principales  formes  des  nevralgies,  et  les  divers  traitements  que  vous  m’avez 
vu  leur  opposer. 
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Je  vous  rappellerai  qiie  la  pluparl  ties  pathologistes  ont  fait  deux  grandes 
classes  de  n^vralgies  : cedes  qiii  ne  se  lient  i aucune  lesion  organique  dont 
elles  soient  rexpression  sympatliique ; cedes,  au  contraire,  qui  semblent  n’fitre 
que  le  retentissenient  douloureux  d’une  16sion  locale  plus  ou  nioins  grave, 
enfermant  dans  sou  atmosphere  douloureuse  quelques  rameaux  nerveux,  ou 
bien  en  determinant  la  compression  ou  I’irritation. 

Je  ne  veux  pas  trop  blamer  cette  division  classique  qui  pent  aider  la  m6moire 
ct  faciliter  rinledigence  des  nevralgies;  mais  je  veux  tout  de  suite  vous  faire 
remarquer  que,  a vrai  dire,  il  n’y  a que  des  n6vralgies  symplomatiques. 

Gertes,  entre  les  nevralgies  que  Ton  observe  si  communementdans  la  chlo- 
rose,  dans  rempoisonnement  saturnin,  dans  les  diverses  anemies,  dans  le 
rhumalisme,  et  cedes  qui  accompagnent  la  carie  d’une  dent,  la  necrose  d’un 
os,  la  presence  d’une  tumeur  ou  d’un  phlegmon  dans  le  bassin,  il  y a de  nota- 
bles differences  sur  lesquedes  j’insisterai  tout  a I’heure;  mais  que  la  nevralgie 
soit  dee  a la  chlorose  ou  a une  carie  dentaire,  elle  n’en  esl  pas  moins  sym- 
ptomatique,  dans  le  premier  cas,  de  la  cachexie  chlorotique ; dans  le  second, 
de  la  lesion  de  la  dent. 

Si  done,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  au  point  de  vue  de  la  curabi- 
lite,  de  la  tenacite,  ily  a une  grande  difference  entre  ces  deux  formes,  I’ex- 
pression  douleur  n’en  est  pas  moins  la  meme;  de  sorte  que  toutes  les  nevral- 
gies,  en  taut  que  douleiirs,  se  ressemblent,  a I’exception  toutefois  de  la  nevralgie 
que  j’ai  appeiee  &pilepti forme,  et  dont  je  vous  ai  tieja  longucment  entre- 
tenus. 

Il  est  certain  que  la  cause  de  la  nevralgie  exerce  le  plus  souvent  une  influence 
evidente  sur  le  relour,  la  duree,  I’epoque  d’invasion  des  acces  douloureux, 
comme  aussi  sur  le  siege  de  la  douleur;  mais,  pour  la  douleur  elle-meme,  elle 
a des  caracteres  qui  sent,  a tres-peu  de  chose  pres,  identiques. 

Si  vous  vous  rappelez  les  recherches  que  j’ai  faites  devant  vous  pendant  la 
visite ; si  vous  vous  souvenez  des  points  douloureux  que  nous  trouvions,  vous 
devez  rester  convaincus  que  la  forme  de  la  douleur  n’a  pas  varie,  soit  que  la 
chlorose,  la  syphilis,  le  rhumatisme,  le  miasme  palustre,  soit  qu’une  lesion 
inflammatoire  aigue  ou  qu’une  affection  chronique  dussent  etre  consideres 
comme  causes  de  la  nevralgie. 

Si  la  nevralgie  occupait  les  rameaux  du  trifaciai,  e’etait  toujours  au  point 
d emergence  des  branches  ophthalmique,  maxillaire  superieure  et  maxillaire 
inferieure,  que  la  douleur  se  faisait  le  plus  vivement  sentir ; puis  venait  le  point 
frontal  qui  manquait  rarement,  le  point  parietal  qui  faisait  plus  souvent  de~ 
faut;  enfin,  le  nerf  occipital,  bien  que  n’ayant  aucun  rapport  d’origine  avecle 
trijumeau,  etait  presque  toujours  conjointement  affecte. 

Chose  bizarre,  inexplicable,  mais  invariable  dans  tons  les  fails  que  nous 
avons  observes  avec  soin,  et  dont  nous  avons  tenu  note  exacte,  soil  quele  tri- 
facial fut  seul  pris,  soit  que  simultanement  le  nerf  occipital  fut  inieresse,  tou- 
jours la  pression  des  apophyses  epineuses  des  deux  premieres  vertebres  cervi- 
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cales  6lait  fort  doiiloureuso,  et,  dans  uu  certain  nonibre  de  cas,  cette  pression 
6veillait  imnj6diatemenl  les  (Slancenients  dans  Ics  nerfs  malades. 

Si  les  nerfs  du  plexus  brachial  etaicnt  atleints,  invariablenient  la  pression 
des  apophyses  6pineuses  des  dernieres  vert&brcs  cervicales  6tait  douloureuse; 
et  il  en  6tait  de  nienie  lorsque  nous  explorions  la  colonne  vert6bralc  dans  Ic 
cas  de  nevralgio.  inlercostale,  loinbairo,  scialique. 

On  pent  done  elablir  cn  th^se  gen6ralc  un  premier  fait,  h savoir  que,  dans 
les  n6vralgies,  les  apophyses  6pineuses  sont  douloureuses  h la  pression  dans  le 
point  correspondani  a pen  pres  a celui  d'ou  le  nerfsort  du  trou  de  conjugaison, 
et  qu’assez  souvent  la  douleur  reinonte  encore  un  pen  plus  haut  dans  la 
colonne  vert6brale.  Vous  avez  vu  nos  malades  atteints  de  scialique;  vous  avez 
vu  nos  femmes  prises  de  n^vralgie  du  plexus  lornbo-abdominal ; chez  lous,  la 
pression  des  apophyses  epineuses  6tait  fort  douloureuse,  au  niveau  des  vertfe- 
bres  sacrees  chez  les  premiers,  au  niveau  des  dernieres  vertebres  dorsales 
chez  les  secondes. 


Il  semblerait  resulter  de  ce  fait  que  le  point  d’origine  de  la  n6vralgie  est 
peut-etre  dans  la  moelle  epiniere  elle-meme,  et  que  la  douleur  occupant  la 
pt^ripherie  n’estque  rirradiation  de  la  douleur  spinale.  Cependant  je  confesse 
quo  run  peul  admettre  egalement  que  la  16sion  de  rextr6mil6  du  cordon  ner- 
veux  ou  do  quelque  partie  de  ce  cordon,  dans  son  irajet  depuis  la  moelle  jus- 
qu’a  la  peripheric,  transmet  rimpression  douloureuse  jusqu’a  la  moelle  6pi- 
ni^re,  impression  douloureuse  que  la  pression  des  apophyses  epineuses  6veille 
si  \ivement,  J’ajoute  meme  que  cette  dernii^re  opinion  est  la  plus  probable, 
puisque,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  lesions  p6riph6riques  evidentes  qui  sont 
le  point  de  depart  des  n6vralgies;  ainsi  la  carie  des  dents,  la  necrose  des  os, 
les  tumeurs  diverses  d6veloppees  soil  au  voisiuage,  soil  dans  I’epaisseur  meme 
des  cordons  uerveux,  ainsi  encore  les  phlegmasies  qui  embrassent  les  neifs 
dans  leur  atmosphere. 

D’un  autre  cote,  on  no  peul  nicr  que  souvent,  principalement  dans  les 
affections  rhumatismales  qui  frappent  la  moelle  6piniere,  le  mal  ne  commence 

par  le  centre  uerveux  pour  irradier  vers  la  periph6rie. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  loutes  ces  explications,  la  nevralgie  se  revele  par  les 
doLileurs  vives  que  cause  la  pression  des  apophyses  correspondantes  au  point 


d’origine  ou  d’e mergence  des  nerfs  malades. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  n’y  avail  meme  pas  d’exceplion  pour  le  nerf  de  la  cin- 
quieme  paire,  et  que  pas  uue  fois,  dans  nos  investigations,  nous  n’avons  man- 
que de  trouver  les  deux  premieres  vertebres  tr<ts-douloureuses,  en  meme 
temps  que  le  tronc  ou  les  rameaux  du  nerf.  11  est  vrai  que,  dans  ce  cas, 
bien  que  la  loi  persisle,  I’explication  du  ph6nomene  n’est  plus  ni  aussi  faci  c. 
Hi  aussi  satisfaisanle.  Lorsqu’il  existe  une  nevralgie  du  plexus  lombaire  je 
comprends  assez  facilemenl  par  la  disposition  anatomique  des  parties,  la  dou- 
leur  que  I’uu  sollicite  lor  quo  I'ou  prosse  les  epophyses  (.piueuses  ,les  dormeres 
vertebres  dorsales  el  des  premieres  lumbaires;  mais  jc  no  vuis  pas  a 
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qui  existe  onlre  Ics  doux  premieres  verti^bres  corvicales  cl  lo  nerf  iriju- 
ineau. 

Encore  une  fois,  messieurs,  le  fait  existe,  la  regie  est  a pen  pres  invariable; 
aussi  dcvient-elle  nn  moyen  de  diagnostic  qui  n’csl  pas  sans  valeur.  Lorsque, 
sous  I’influence  d’une  violence  exterienre,  il  est  survenu  un  point  de  c6t6,  la 
douleur  de  I’apophyse  (^pineuse  n’exisle  pas ; la  niOme  chose  pout  elre  observ6e 
an  d(5but  d’une  pleuresie  ou  d’line  pleuro-pneumonie.  II  n’y  a point  encore 
nevralgie,  il  y a douleur  locale,  qui  quelquefois  deviendra  plus  tard  ii6vralgie, 
mais  qui  ne  Test  pas  encore.  Tandis  que  lorsqu’une  douleur  de  c0t6  survient 
chez  un  an^mique,  chez  une  chlorotique,  chez  un  dyspeptique,  independam- 
ment,  bien  enlendu,  de  toute  16sion  locale,  on  observe  loujours  la  douleur 
des  apophyses  (5pineuses. 

J’en  veuxdonner  un  autre  exemple.  Une  odontalgie  se  declare  apres  I’appli- 
cation  d’une  dent  h pivot.  Quelque  vive  que  soil  la  douleur,  les  apophyses  epi- 
neuses  iie  sont  pas  sensibles  a la  pression ; mais  si  la  douleur  localis6e  d’abord 
il  la  dent,  et  a une  dent  de  la  machoire  inf^rieure,  se  propage  au  nerf  maxil- 
laire  inf^rieur,  puis  au  maxillaire  sup6rieur,  et  enfm  ii  la  branche  ophthalmique, 
des  lors  la  pression  des  apophyses  est  douloureuse ; nous  avons  une  ii6vralgie. 

La  meme  chose  a lieu  lors  d’une  colique  hdpatique.  Des  souflrances  horri- 
bles eclatent  tout  ii  coup  au  creux  de  I’estomac  et  dans  la  region  occupee  par  la 
v6sicule  dll  fiel  et  par  le  canal  choledoque.  Jusque-la  il  n’y  a que  douleur  locale, 
sans  nevralgie,  et  la  pression  des  apophyses  6pineuses  des  vcrtebres  dorsales 
n’est  nullementpenible ; mais  souvent,  apres  deux  ou  trois  jours  de  soulTrances 
aigues,  il  se  d«5clare  une  vive  douleur  dans  les  septibme,  huitieme  et  neuvieme 
espaces  intercostaux,  dans  I’epaule,  dans  le  con  et  dans  le  bras  du  m6me  cole  ; 
des  lors  la  nevralgie  est  constitute,  et  les  vertebres  deviennent  tres-doulou- 
reuses. 

\ 

Vous  voyez,  messieurs,  que  la  distinction  en  apparence  subtile  que  je  faisais 
tout  a I’heure  estfondte  en  raison  de  ce  qu’il  ne  faut  pas  confondrc  les  ntvral- 
gies  avec  les  douleurs  locales,  et  que,  enfin,  il  existe  un  signc  prtcieux  qui 
permet  d’etablir  la  distinction  entre  ces  deux  formes  de  douleurs. 

Il  vous  semble  aussi  que  dans  les  exemples  que  je  viens  de  vous  citer, 
danslesquels  la  douleur  locale  engendre  la  ntvralgie,  la  moello  tpiniereest  in- 
fluencte,  puis  rtagit  d’une  manitre  rtflexe  pour  constituer  la  ntvralgie  dans 
laquelle  elle  semble  toujours  iiUtresste, 

L ttat  general,  les  cachexies  surtout,  jouent  un  r6le  capital  dans  le  dtve- 
loppement  des  ntvralgies.  Si  nous  voyons  les  rhumatisants,  les  chlorotiques, 
prendre  des  nevralgies  avec  une  facilitt  ttrange,  et  en  quelque  sorte  spontant- 
ment,  on  conpoit  que,  chez  ces  malades,uno  vive  douleur,  une  tumeur  mSme 
Ires-douloureusc  tveillerontdansl’axe  spinal  une  excitation  du  centre  do  laquelle 
Ics  nevralgies  apparaitront  avec  une  violence  extreme.  C’est  ce  qui  arrive  en 
elTet.  faiulis,  par  exemple,  qu’une  femme  vigoureusement  constitute  peut  pen- 
dant longteinps  soulfrir  d’une  plilegmasie  chrouique  de  ruterus  ou  de  scs  an- 
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Ilexes,  sans  relenlissenienl  nevralgi(|ue,  uiie  femme  clilorotique  n’aura  pas  plu- 
l()t  line  16g6re  in  italion  ile  ces  ni6mes  parties,  que,  du  col6  des  ciiisses,  de 
I’aine,  etc.,  etc.,  elle  aura  des  nevralgies.  Tel  est  le  cas  de  noire  jeune  fille 
du  n®  27,  dont  je  veiix  vous  rappeler  sommairemeiU  i’liistoire. 

Cette  jeune  fille,  agee  de  dix-sept  ans,  bien  r6glde  jusque-Hi,  quoiqne  pen 
abondamment,  prit  im  bainfroid  le  dernier  jour  de  ses  regies.  Imm6diatement 
celles-ci  se  supprimerent,  et  la  jeune  fille  ne  tarda  pasaeprouver  une  vive  dou- 
leur  dans  la  region  de  I’ovaire  gauche.  A quelques  jours  de  lii,  elleeut  des  pal- 
pitations, de  I’essoufllement,  des  troubles  dela  digestion,  des  douleurs  vagues  : 
elle  6tait  devenue  clilorotique.  C’est  alorsqu’elle  enlra  dans  notre  service  pour 
de  vives  douleurs  de  poitrine,  disait-elle.  Ces  douleurs  6laient  si  vives,  qu’elles 
genaientla  respiration;  il  ne  nous  fut  cependant  pas  difficile  de  d6couvrir  qu’elles 
6taient  simplement  dues  a une  nevralgie  intercostale  du  c6t6  gauche.  Comme 
cette  nevralgie  nous  semblait  liee  a I’existence  d’un  etat  chlorotique  et  que  la 
chlorose  donne  ordinairement  naissance  a des  nevralgies  multiples,  il  nous 
sembla  rationnel  de  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  quelque  autre  nevralgie,  et 
nous  decouvrimes  en  efiet  I’existence,  chez  cette  jeune  fille,  d’une  nevralgie 
lombo-abdominale  et  d’une  nevralgie  crurale  egalement  situee  du  cote  gauche, 
et  dont  la  malade  ne  se  plaignait  pas,  preoccupee  qu’elle  etait  de  la  nevralgie 
intercostale  qui  entravait  enpartie  ses  fonctions  respiratoires. 

Vous  voyez,  par  les  nombreux  exemples  que  je  vous  ai  cites,  et  comme  vous 
I’avez  d’ailleurs  constate  en  explorant  vous-memes,  pendant  la  visile,  la  colonne 
veriebrale  des  individus  atteints  de  nevralgie,  vous  voyez  combien  les  apo- 
physes epineuses  sont  douloureuses  dans  les  points  correspondants  a la  lesion 
supposee  de  la  moelle  epiniere. 

Il  est  une  autre  particularite  sur  laquelle  j’ai  fixe  votre  attention,  et  dont 
les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  I’eiude  des  nevralgies  n out  pas  tiaite  d une 
maniere  assez  explicite,  je  veux  parler  de  [' hypereslhhie  cutanee,  au  point 
d’emergence  des  rameaux  nerveux.  C’est  dans  les  nevralgies  iiitei costale,  lom- 
baire  et  crurale  qu’on  etudiera  le  mieux  ce  pbeuomene. 

La  douleur  dont  il  s’agit  presenle  des  caracleres  qui  ne  permeUent  pas  de 
la  m6connailre,  et  que  I’on  pent  considerer  ii  pen  pres  comme  invariables. 
Quand  on  gratle  la  peau  avec  I’extremite  de  I’ongle,  quand  on  la  frolie  lege- 
rement  avec  un  corps  dur  comme  I’extremite  mousse  d un  crayon,  les  malades 
accusent  une  sensation  penible,  un  picolement,  une  cuisson  qu’ils  comparenl 
a la  sensation  causee  par  le  froltement  de  la  peau  qui  a subi  une  biiikue  au 
premier  degr6.  La  vivaciffi  de  cette  sensation  varie  en  raison  de  coiidilions 
individuelles  qu’il  est  difficile  d’appr6cier;  un  peu  obtuse  chez  quelques  pei- 
sonnes,  elle  est  chez  d’autres  singulierement  exalt6e.  La  ou  le  cordon  nerveux 
sort  de  la  profondeur  des  lissus  pour  se  placer  sous  la  peau,  comme  cela  a 
lieu  pour  le  poplite  externe  et  pour  le  saphene  interne,  on  pent,  avec  le  bout 
du  doigt.  suivre  le  trajet  douloureux  du  nerf  jusqu’a  son  6panouissement 
dans  la  peau.  >lais  pour  les  nerfs  inlercoslaiix  qui,  au  moment  de  leur 
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emergence,  sc  diviscnt  immecliatement  on  lileLs  maremement  nombreux, 
la  douleur  de  la  pcan  s’6lalc  dans  iin  espace  assez  considerable,  ct  n cst  plus 
circonscrile  coinme  dans  les  exemples  que  nous  rapporlions  tout  a 1 bcure. 
Cette  circonstance  fait  commeltre  chaque  jour  bien  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  il  faut  convenir  quo  les  malades  cux-memes  ne  contribucnt  pas  peu  a nous 
iromper.  Vous  vous  rappelez  une  jenne  femme  couch6e  au  n“  10  dc  noire  sallc 
Saint-Bernard.  Elle  avail  des  nevralgies  multiples  ct  tres-mobiles;  vous  1 avez 
entendue  bien  souvcnt  sc  plaindre  dc  vives  douleurs  qu’elle  avail  a 1 estomac, 
douleurs  que  j’cssayais  de  calmer  par  I’usage  interne  du  bismuth,  de  la  bella- 
donc,  de  I’opium,  etc.  Mais  un  jour  que  nous  recberchions  avec  grand  soin 
les  points  douloureux  d’une  vive  nevralgie  intercostale  dont  elle  se  plaignait, 
nous  conslations  rexisience  d’une  douleur  aigue  au  niveau  des  sixieme  et 
septieme  apophyses  dorsales,  et  une  exaltation  extreme  de  la  sensibility  de  la 
peau  dans  les  points  ou  s’epanouissait  I’extremity  antyrieure  des  deux  nerfs 
intercostaux  alteints  de  nyvralgie;  et,  comme  ces  deux  nerfs  envoient  Icurs 
rameaux  terminaux  sur  loute  la  i-ygion  ypigastrique,  la  peau  de  cette  i-ygion 
etait  douloureuse  a un  point  extraordinaire;  il  nous  devenait  ladle  ainsi  de 
comprendre  que  nous  avions  affaire,  non  pas  a une  gastralgie,  mais  bien  a une 
epigastralgie,  et  cette  observation  nous  donnait  la  clef  de  bien  des  fails  dont 
I’interprytalion  nous  avail  naguere  paru  tres-difficile.  Notre  attention  ytantdysor- 
mais  fjxyesur  ce  point  de  pathologic,  nous  retrouvions  beaucoup  de  cas analo- 
gues aussi  bien  dans  notre  pratique  privye  que  dans  les  salles  de  notre  hopital. 

Il  est  bien  ordinaire,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  ne  peu  vent  supporter 
un  cordon  autour  de  leur  taille  ni  la  moindre  pression  au  creux  de  I’estomac; 
en  y regardant  de  pres,  on  peut  se  convaincre  que  presque  toujours  il  s’agit 
d’une  nyvralgie  intercostale  avec  ypigastralgie.  Que  de  fois,  dans  la  pratique, 
des  femmes  viennent  se  plaindre  de  douleurs  au  coeur  qui  ne  sont  autre  chose 
qu’une  nyvralgie  intercostale,  et  comme  cette  nyvralgie  est  parliculierement 
commune  chez  les  femmes  chlorotiques  et  nyvropathiques,  plus  sujettes  que 
les  autres  aux  palpitations  de  coeur,  il  en  resulte  que  les  malades  et  que  le 
medecin  voient,  entre  ces  palpitations  et  la  douleur  dii  coty,  une  connexion 
qui  n’est  qu’apparenle.  Yous  avez  pu,  encore  tout  rycemment,  en  observer 
un  curieux  exemple  chez  une  jeune  fille  dont  je  vous  ai  dyja  parly,  et  que 
pendant  le  mois  de  novembre  1863,  vous  avez  vue  couchye  au  n°  9 de  la  salle 
Saint-Bernard.  Elle  se  plaignait,  un  matin,  de  violentes  palpitations  de  coeur, 
et  en  meme  temps  d’une  vive  douleur  au  niveau  de  la  rygion  cardiaque.  Il  nous 
etait,  en  effet,  facile  dc  constater  quo  le  coeur  batlait  et  plus  vite  et  plus  fort 
qu’a  I’ordinaire,  el  nous  entendions  un  bruit  de  souflle  doux  a la  base,  coinci- 
dant  d’ailleurs  avec  un  bruit  de  souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  col;  notre 
jeune  malade  yiait  chlorotique.  Vous  vous  le  rappelez,  en  explorant  la  rygion 
du  coeur,  comme  nous  le  faisons  ordinairement  pour  reconnaitre  la  nyvralgie 
intercoslale,  nous  trouvions  une  hyperesthysie  considyrable  de  la  peau,  en 
meme  temps  que  la  douleur  correspondantc  au  niveau  des  apophyses  epi- 
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Ileuses  des  qualrienie  el  ciiiquieine  vertebres.  11  y avail  d’ailleurs,  cliez  elle, 
de  nonibreuses  ii6vralgies  ayanl  leur  si(5ge  au  visage,  sur  d’autrcs  points  du 
tronc,  sur  le  trajet  des  mernbres  inf6rieurs. 

De  tels  fails,  dont  il  me  serait  facile  d’allonger  la  lisle,  vous  prouveiit  assez 
quelle  esl  riinportance  s6miotique  de  celte  byperesili6sie,  el  a quelles  erreurs 
elle  peul  conduire,  alors  qu’elle  esl  mal  inferpretee.  ‘ 

Mais,  messieurs,  si  vous  observez  riiypercsthesie  cutanee  dans  la  ii6vralgie, 
il  esl  encore  un  autre  phenom6ne  tout  a fait  inverse,  qui,  bien  que  plus  rare, 
existe  neanmoins  assez  souvent  pour  que  je  ne  doive  pas  id  le  passer  sous 
silence;  je  veux  parler  de  raiiestli6sie. 

Celle  anesthesie  esl  souvent  la  consequence  des  nevralgies  essentielles  non 
m^dullaires,  c’est-a-dire  de  cedes  qui  semblent  6tre  de  cause  rhumatismale, 
par  exemple,  ou  qui  liennent  a une  lesion  peu  sd'ieuse  de  la  moelle.  Au 
d6but,  el  souvent  durant  un  temps  assez  long,  il  n’y  a que  des  ph6nomenes 
indiquant  I’exaltation  de  la  sensibility ; mais,  quand  le  mal  a dur6  longtemps, 
a I’exaltation  succedent  la  diminution  et  enfin  la  perte  totale  de  la  sensibility. 
Dans  ce  cas,  j’en  conviendrai,  il  y a sans  doute  plus  qu’une  nyvralgie,  et 
I’anesthesie  pent  etre  rcgardye  comme  la  consyquence  d’une  aliyration  de 
texture  de  la  moelle  ou  meme  du  cordon  nerveux,  comme  cela  a lieu  dans  les 
nyvrites. 

Mais,  assez  souvent  pourtant,  il  nous  sera  donny  de  voir  succyder  I’anesthy- 
sie  cutanye  it  I’liyperesthysie,  surtout  dans  le  zona. 

Oyja,  en  traitant  ailleurs  de  cette  derniere  maladie,  je  vous  ai  dit  combien 
souvent  elle  ytait  accompagnye  de  douleurs  nyvralgiques;  combien  ces  dou- 
leurs  avaient  de  persistance ; je  vous  ai  city  des  exemples  dans  lesquels  la  nyvral- 
gie avail  dury  plus  de  dix  ans,  et  n’avait  abandonny  les  malades  qu’ii  la  mort. 

Mais  en  meme  temps  je  vous  ai  dit  que,  lorsqu’elle  avait  dury  si  longtemps, 
on  voyait  quelquefois  succeder  it  I’liyperesthysie  cutanye,  une  sorte  d’insensi- 
bility  ytrange,  dont  les  malades  se  plaignent  avec  amertume.  Cette  anesthysie 
s’observe  assez  souvent  aussi  dans  la  nyvralgie  sciatique,  et  elle  s’observe  prin- 
cipalement  dans  les  points  ou  s’epanouit  le  rameau  poplity  exlerne;  mais  cela 
n’arrive  que  lorsque  la  maladie  a dury  fort  longtemps. 

Messieurs,  j’ai  toujours  yty  surpris  de  la  facility  avec  laquelle  le  public 
mydical  a accepty  certaines  notions  diagnostiques  sur  les  nyvralgies  donnyes 
par  Valleix  (1),  je  veux  parler  des  points  douloureux  super fciels,  Vous  avez 
vu  avec  quel  scrupule  nous  recherchons  ces  points  douloureux  chez  tous  nos 
malades.  Pour  les  nyvralgies  qui  occupent  la  tete,  ce  sont  bien  ceux  que  Valleix 
a indiques  et  que  tout  le  monde  avait  indiquys  avant  liii. 

La  cinquiyme  paire  se  divise  en  trois  branches  prindpales,  et  c’est  au  point 
d’ymergence  de  ces  trois  branches  que  la  douleur  se  fait  particulierement 
sentir,  c’est-a-dire  au  niveau  de  I’ychancrure  sus-orbitaire  pour  la  branche 


(1)  Valleix,  Traite  des  nyvralgies.  Paris,  1841. 
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ophthalmiqiic;  au  niveau  dn  trou  sous-orbitaire  pour  la  branche  maxillaire 
siiperieiire;  au  niveau  dn  Iron  inentonnier  pour  la  branche  maxillaire  infdrieure. 
II  est  bien  facile  do  s’assurer  dn  fait,  en  pressanl  sur  les  points  que  je  viens 
d’indiquer  avec  rextreinite  mousse  d’nn  crayon  etmeme  avec  le  doigt.  Wais  il 
est  encore  d’autres  points  douloureux.  Quand  la  n6vralgie  sus-orbitaire  est  un 
pen  vive,  le  rameau  nasal  est  extrememenl  douloureux,  et  Ton  provoque  dela 
souffrance  en  pressant  16gerement  la  peau  au  point  d’6mergence  de  ce  petit 
nerf.  Qiioique  la  branche  ophthalmique,  en  sortant  de  rechanernre  sus-orbi- 
taire, s’^panoiiisse  sur  le  front  en  rameaux  nomhreux,  et  quoiqne  la  dissection 
ne  fasse  pas  connaitre  un  ramuscule  qui,  comme  le  rameau  nasal,  Emerge 
subitementsons  la  peau  apres  avoir  parcouru  les  parties  profondes,  cependant, 
par  la  pression,  on  determine  ordinairement  une  assez  vive  douleur  au  niveau 
de  la  bosse  frontale.  II  en  est  de  meme  pour  la  bosse  pari^tale,  oii  la  douleur  k 


la  pression  est  6galement  assez  vive,  bien  quo  le  rameau  du  trifacial  qui  remonte 
au-devant  de  I’oreille  et  qui  va  s’epanouir  dans  la  peau  du  crane  jusqu’a  la 
bosse  pari6tale,  ne  sorte  pas  au-dessous  de  la  peau  a la  maniere  du  rameau 
nasal  de  Tophthalraique. 

Ce  meme  rameau  est  encore  remarquablement  douloureux  dans  un  autre 
point,  e’est  au  niveau  de  I’apophyse  zygomalique  au-devant  de  I’oreille. 

Au  reste,  I’observation  que  je  viens  de  faire  n’a  rien  que  de  conforme  aux 
autres  faits  observes  ; nous  constatons  en  elTet,  pour  la  plupart  des  nerfs 
atteints  den6vralgie,  deux  points  ou  la  douleur  se  fait  plus  particulierement 
sentir : 1°  celui  ou  la  branche  sort  des  parties  profondes  pour  arriver  au-dessous 
des  teguments  ; 2°  celui  ou  les  rameaux  et  les  ramuscules  de  ce  nerf  s’6- 
panouissent  dans  la  peau.  Il  n’y  a done  rien  d’^tonnant  a ce  que  la  petite 

branche  temporale,  aussi  bien  que  la  branche  ophthalmique,  ne  donnent  de 

( 

douleur  que  dans  les  deux  points  extremes  dont  je  viens  de  parler. 

Quant  au  rameau  occipital,  il  est  ordinairement  douloureux  au  point  ou  il 
se  d^gage  de  la  profondeur  des  muscles,  et  il  reste  douloureux  dans  un  trajet 
assez  court. 

Valleix,  en  indiquant  les  points  ou  la  douleur  sc  faisait  particulierement 
sentir,  a ete  dirige  plutot  par  la  notion  anatomique  que  par  les  faits.  Il  a vu 
que,  a la  face,  par  exemple,  la  douleur  se  manifestait  plus  particulierement  aux 
points  d’6mergence  des  nerfs,  e’est-a-dire  la  ou  ils  .sortent  des  os  pour  arriver 
sous  la  peau,  et  il  a pens6  qu’il  devait  en  gtre  ainsi  pour  les  autres  nerfs  i ce 
qui  est  contraire  a robservalion.  Il  a alors  indiqu6,  pour  la  n^vralgie  inter- 
costale, qui  est  si  commune,  trois  points  douloureux  : le  premier,  correspon- 
dant  a Tangle  des  cbtes;  le  second,  vers  la  partie  moyenne.de  la  c6te  ; le  troi- 
sikme,  vers  son  extremity  sternale.  Or,  cela  est  tout  a fait  faux,  et  il  suffit  d’une 
recherche  de  quelques  jours  pour  sc  convaincre  qu’il  iTen  est  point  ainsi. 

Quels  sont  done,  en  reality,  ces  points  douloureux  ? Il  y en  a trois,  dont 
deux  principaux  : Tun,  qui  iTa  pas  et6  indiqu6  par  Valleix  et  qui  a une  impor- 
tance diagnostique  considerable,  est  celui  qucj’ai  appelele  point  apophijsaire ; 
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raulre,  prosque  aussi  cssentiel  a connailre,  auqucl  j’ai  donn6  le  iiom  da  point 
d'expansion  terminale.  ^ 

La  point  apophysaire  cxiste,  comme  son  norri  I’iiulique,  surles  apophyses 
epineuses  des  verlebres.  Je  I’ai  toujours  recherche  depuis  que  moii  attention 
a 6t6  attirde  sur  ce  fail,  et  jamais,  encore  une  fois,  je  n’ai  manqud  de  Ic 
trouver. 


Comment,  maintcnant,  peut-on  enconstater  [’existence?  llsnhitde  presser 
successivement  lee  apophyses  epineuses  des  verlebres,  en  cornmencanl  par  les 
deux  premieres,  imm6diatement  au-dessous  de  I’os  occipital,  et  descendant 
jusqu’aux  lombes.  On  arrive  ainsi  a un  point  dont  la  pression  fait  brusquement 
redresser  le  malade,  qui  cherche  a se  d^rober  au  contact  et  parfois  pousse  uii 
cri  : vous  avez  touch6  le  point  douloureux.  On  peut  constater  en  meme  temps 
que  la  pression  des  verlebres  situ6es  au-dessus  et  au-dessous  ne  fait  eprouver 
aucune  soulTrance. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  nevralgies  de  la  faceetdu  troncqueTon  ren- 
contre la  douleur  apophy&aire  ; nous  la  retrouvons  aussi  lorsque  la  ii6vralgie 
a son  si6ge  dans  le  nerf  sciatique;  c’est  ce  que  nous  pouvions  constater  pendant 
le  mois  de  novembre  1863,  chez  deux  femmes,  toutes  les  deux  atteintes  de 
n^vralgie  sciatique.  A vrai  dire,  avant  Texamen  je  comptais  trouver  les  apo- 
physes epineuses  des  verlebres  correspondantes  au  dernier  renflemenllombairc 
douloureuses  comme  cedes  qui  correspondent  aux  nerfs  intercostaux  atteintsde 
nevralgie  ; mais,  a notre  grand  6tonnement,  quelque  vive  que  fut  la  pression 
exercee  surles  apophyses,  nous  ne  determinions  aucune  douleur.  Tandis  qu’eii 
pressant  sur  les  apophyses  sacrees,  nous  faisions  Eprouver  aux  malades  une 
soulTrance  idenlique  avec  cede  que  Ton  provoque  ordinairement  quand  on 
presse  les  verlebres  du  dos  dans  le  cas  de  nevralgie  intercostale.  Cela  tient  sans 
dome  a ce  que  la  nevralgie  ne  commence  qu’au  niveau  du  plexus  sacre. 

Vous  avez  pu  voir,  chez  I’une  de  ces  femmes  dont  les  ii6vralgies  etaient 
erratiques,  la  grande  difference  qui  exislait,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
entre  la  nevralgie  sciatique  etla  nevralgie  du  nerf  crural  et  des  autres  branches 
dll  plexus  lombaire.  En  elTet,  le  sacrum  avail  cess§  d’etre  douloureux  chez  ede 
depuis  que  la  sciatique  avail  disparu  ; nous  pouvions,  sans  6veider  de  douleur, 
presser  forlement  les  apophyses  epineuses  de  toutes  les  verlebres  lombaires, 
tandis  que  nous  causions  de  la  souCfrance  au  niveau  de  la  onzieme  verlebre  dor- 
sale,  qui  correspond  a peu  pres  a I’origine  des  nerfs  du  plexus  lombaire. 

II  vous  souvient  peut-etre  d’une  femme  qui  §tait  couchee  au  n'*  \U  de  notre 
sade  de  nourrices ; ede  avail  des  nevralgies  rhumatismales  multiples,  et  les 
points  douloureux  apophysaires  etaient  nombreux.  Or,  chez  elle,  en  pressant 
la  protuberance  occipitale,  qui  repond  aux  apophyses  epineuses  de  la  colonne 
vertebrale,  et  que  Ton  peut  consid^rer  comme  I’apophyse  ^pineuse  de  la 
grande  vertebre  cranienne,  on  causait  un  retentissement  tres-douloureux  dans 
les  branches  du  trijumeau,  et  surtout  dans  la  branche  ophthalmique  de  AVidis. 
Quelquefois,  par  un  phenomene  de  meme  ordre,  on  provoque  une  assez  vive 


NiiVRALCIES. 

douleur  dans  Ic  iici'f  scialiqiiu  en  pressaiit  siir  Ics  apo|)hyses  6pineiiscs  du 
sacrum. 

Le  point  apophysairc  6tant  troiivc,  il  resle  a chercher  lejpom^  d' expansion 
Icrminale.  C’est  ici,  messieurs,  qu’il  faut  de  raltenlion  pour  cvitcr  Ferreur. 

Je  suppose  qu’il  s’agisse  d’une  ii6vralgie  intercostalc  occupant  le  sixieme 
espace,  par  cxemplc ; la  douleur  apophysaire  existera  au  niveau  d6  la  cinqui^me 
el  de  la  sixieme  apophyse,  et  la  douleur  leripinale.aux.  parlies  anterieure  el 
laterale  de  la  poitrine  correspondra  au  sixieme  espace  intercostal.  Or,  tandis 
que,  pour  les  cotes  superieures,  Tangle  que  font  les  cotes  avec  la  colonne  ver- 
lebrale  est  presque  droit,  celui  que  forment  les  coles  moyeimes  et  inf^rieures 
est  aigu,  de  sorte  que  ces  cotes  sc  dirigent  de  haul  en  bas  jusqu’aux  cartilages 
correspondauts,  lesquels  suivent,  au  contraire,  une  direction  horizoiitale  ou 
meme  oblique  de  bas  en  haut.  Si  done,  en  partant  de  I’apophyse  douloureuse, 
on  ne  suit  pas  la  cote  et  Tespace  intercostal,  on  ne  pent  saisir  la  relation  qui 
existe  enlre  le  point  douloureux  apophysaire  et  le  point  d' expansion  termi- 
nate. En  effet,  une  ligne  fictive  trac6e  autour  de  la  poitrine,  et  qui  partirait  de 
la  colonne  vertebrale  perpendiculairement  a la  direction  de  cette  colonne,  ar- 
riverait  sur  la  ligne  mediane  du  sternum,  mais  il  s’en  faut  bien  que  telle  soil 
la  direction  des  cotes;  or,  comme  la  cinquieme  et  la  sixieme  apophyse  epineuse 
repondent  perpendiculairement  a la  region  moyenne  du  sternum,  on  est  tente 
de  cbercher  la  douleur  d’expansion  terminale  en  ce  point,  alors  qu’il  faut  la 
chercher  8 ou  10  centimetres  plus  bas,  e’est-a  dire  vers  Textr^mite  de  la  cole, 
au  voisinage  de  la  partie  ou  celle-ci  vient  s’unir  au  cartilage  sternal. 

J’ai  cru  devoir  insister,  messieurs,  sur  ce  fait,  parce  que  plusieurs  fois, 
dans  le  cours  de  nos  visiles,  j’ai  vu  quelques  eleves  etonn^s  de  ne  pouvoir 
Irouver  le  point  douloureux  ant6ro-lateral  dans  une  n6vralgie  intercostale, 
lorsqiTils  avaient  d’ailleurs  tres-bien  reconnu  le  point  apophysaire. 

Je  vous  ai  dit  d6ja  que  c’est  au  point  d’expansion  terminale.  qu’exisle  Thy- 
peresth6sie  cutan^e,  et  je  vous  ai  indique  les  moyens  de  la  constater.  Cette 
hyperesth^sie  est  presque  invariable. 

Lorsque  la  nevralgie  est  sous  la  d6pendance  d’une  cachexie,  la  nature  de 
cette  cachexie  exerce  une  influence  assez  notable  sur  le  siege  de  la  nevralgie. 

La  chlorose  se  revile  par  des  nevralgies  a siege  multiple,  toutefois  c’est  le 
nerf  trijumeau  qui  est  le  plus  souvent  frapp6  avec  les  nerfs  du  plexus  solaire. 

La  nevralgie  stomacale  et  intercostale  manque  rarement  chez  les  femmes 
dont  la  constitution  est  6puisee  par  le  flux  uterin  sanguin  ou  par  la  leucorrh^e. 

Dans  la  cachexie  pahistre,  c’est  sur  le  nerf  ophlhalmique  que  le  mal  frappe 
le  plus  ordinairement. 

Chez  les  rhumalisants,  le  nerf  occipital,  le  nerf  sciatique  sont  le  plus  sou- 
vent  atteints.  Il  est  bien  entendu^  messieurs,  qu’ici  je  ne  pretends  indiquer 
rien  de  bien  precis,  ni  qui  ne  soil  sujet  a de  tres-nombreuses  exceptions. 

Dans  les  cachexies  canc(§reuse  et  syphilitique,  la  ii6vralgic  n’a  pas  de  si6ge 
de  predilection,  elle  se  montre  dans  Tatmosph^re  d’irritation  et  de  douleur 
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qui  se  ddveloppe  aiUour  de  lei  ou  tel  accident  local  : ainsi,  les  n6vralgies  scia- 
tiques  dans  le  cancer  du  bassin,  les  n6vralgies  lombo-abdominales  el  crurales 
dans  les  cancers  des  reins,  de  rul6riis;  ainsi  les  n6vralgies  leinporales  et  occi- 
pilales,  les  nfivralgics  bracbiales,  s’il  existe  quelque  tumeur  osseusc  syphili- 
lique  sur  les  parietaux,  snr  riiumerns. 

II  est  assez  6trange,  messieurs,  que  les  iniiludics  du  systeine  nerveux  se  tra- 
duisent  bieii  sonvent  par  des  pli6nomi;nes  inlerniittents.  L’epilepsie,  la  cala- 
epsie,  certaines  clior6es,  beaucoup  d’autrcs  allections  convulsivesse  inonirent 
assez  souvent  d’une  maniere  non-seuleinent  intermiltente,  mais  encore  d’une 
manifere  pi^riodique.  Il  en  est  de  niGine  de  beaucoup  de  n6vralgies,  soil  exter- 

nes,  soil  visc6rales.  ^ 

Celle  intermit Icnce^  cetle  periodiclle  out  lieu  ineme  dans  des  alTeclions  orga- 
niques  d’une  gravity  inexorable.  Je  vous  ai  souvent  cite  le  fait  d’lme  dame  que 
je  voyais  eu  18?i5,  avec  MiU.  Rdcamier  et  Maisonncuve.  Elle  avail  un  cancer 
de  la  paroi  interne  de  la  matrice.  Chez  elle,  chaque  jour  survenaient  des  acces 
de  douleur  horrible,  exactemeiit  a la  mOme  heure;  les  douleurs  occupaient 
riiypogastre,  irradiaicnt  dans  les  reins,  dans  les  fosses,  dans  les  cuisses,  en 
suivant  le  trajet  des  principaux  cordons  nerveux.  Elies  duraient  ainsi  trois, 
quatre,  cinq  heures,  puis  cessaient,  pour  reparaitre  le  lendemaiii  exactemetit  a 
la  mfime  heure. 

En  1850,  je  voyais  avec  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Lasijgne,  une 
dame  atleinte  du  m6nie  mal.  C’etait  aussi  un  cancer  de  la  faceiiuernede  rul6- 
rus,  comme  si  cette  forme,  d’ailleiirs  assez  rare,  avail  le  triste  privilege  de 
donner  lieu  h des  douleurs  intermillcnles  el  p^riodiiiues.  Je  n’ai  jamais  vu  de 
ma  vie  un  pareil  martyre.  La  pauvre  femme,  lorsque  sa  douleur  arrivait  a son 
apog6e,  se  roulait  a lerre,  en  poussant  d’horribles  cris.  Les  souffrances  reve- 
haient  tons  les  jours,  avec  cette  singuliere  circonslance  qu’elles  retardaient 
d’une  demi-heure,  de  trois  quarts  d’heure,  d’une  heure,  de  sorle  que,  dans 
I’espace  d’un  mois  ou  plus,  le  moment  de  I’invasion  avail  marqud  une  ou  deux 
fois  loutes  les  heures  du  cadran.  Le  paroxysme  ndvralgique  ne  durait  pas  plus 
de  quatre  ou  cinq  heures,  puis  tout  rentrait  dans  le  calme ; il  n’y  avail  plus 
de  souffrance,  tout  au  plus  reslait-il  un  peu  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans  la 


region  de  I’liypogaslre. 

Enfin,  en  1862,  nous  voyions  ii  Paris,  avec  MM.  Nelaton  et  Bouillnud,  une 
dame  grecque  qui  avail  des  m6troi  rhagies  extremement  abondantes  et  ties  clou- 
leurs  n6vralgiques  horribles,  occupant  toutes  ies  branches  du  plexus  tombaire. 
11  existait  chez  elle  des  corps  fibreux  qui  occupaient  la  paroi  de  la  matrice,  et 
qui  faisaient  saillie  dans  la  cavil6  du  visccu’e.  Pendant  pr6s  d’lm  an  que  je  lui 
ai  donn6  des  soins,  la  douleur  s’est  reproduile  avec  une  violence  et  une  opi- 
niairel6  desesperanles,  tons  les  jours,  do  midi  a deux  heures,  pour  cesser  vers 
cinq  ou  six  heures  du  soir.  Quelquefois,  mais  rarement,  elle  sc  monlrail  pen- 
dant la  null,  mais  elle  ne  durait  alors  que  peu  de  temps.  Dans  I inlervalle,  la 
pauvre  malade  etait  assez  bien,  it  cela  pres  de  I’extreme  faiblcsse  que  lui  avaient 
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laisseoloK  hemonluigios,  etdc  I’tbranleniciil  quedo  pareilles  .soulTraiices  avaienl 
domi6  au  syatime  nervcux. 

Jl  esl  inulilo  de  dire  quo,  chcz  ces  irois  malades,  le  quinquina  sons  loutes 
scs  formes  avait  el6  largemenl  adminislr6,  sans  quo  jamais  nous  eussions  pii 
modilier  cn  rien  I’clement  douloureux  et  la  pdu’iodicile.  ' 

Vous  avez  pii  voir,  au  n“  32,  ime  jeune  femme  dont  jc  vous  ai  dejii  beau- 
coup  parle,  el  qui  presenle  un  inleret  tout  parliculier.  Elle  est  uii  trisle  exem- 
pie  de  rinnuence  que  pent  exercer  une  n6vralgie locale  et  persislante  sur  toule 
recoiiomie.  A la  suite  d’une  ophlhalmie  grave,  elle  a perdu  I’mil  gauche;  il  lui 
reste  un  moignoii  parfaitement  mobile,  et  Ton  a pu  lui  metlre  un  (eil  arlificiel 
qui  se  meut  enlraine  par  ie  rnoignon,  de  telle  sortc  qu’il  est  tres-difficile  de 
reconnaitre  rinlirmite  dont  elle  est  alleime.  Mais  I’ceii  artificiel,  eii  taut  que 


corps  elranger,  a irrile  ce  qui  reste  du  globe  oculaire  et  determine  une  iie- 
vralgic  sus-  et  sous-orbitaire,  comme  I’aurait  pu  faire  un  corps  elranger  inlro- 
duit  dans  une  dent  cari6c.  Pendant  fort  longtemps,  le  mal  est  rest6  limits  aux 
deux  branches  superieures  du  nerf  trifacial ; mais  la  conlinuil6  des  soulfran- 
ces,  rinsomnie,  out  evcille  chez  cetle  jeune  Idle  une  susceptibility  nerveuse 
elrange,  et,  plus  tard,  vous  avez  vu  se  developper  des  nevralgies  multiples, 
d’abord  de  I’anlre  cot6  du  visage,  puis  dans  les  nerfs  cervicaux,  intercostaux, 
lombaires,  elc*  Vous  observerez  frequemment  les  niemes  accidents,  surlout 
chez  les  femmes,  a la  suite  de  lesions  locales  qui  auront  d6lermineune  n6vral- 
gie;  ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  Tapplication  d’uue  dent  a pivot,  qui  necau- 
sait  d’abord  qu’une  douleur  locale  Ires-vive,  et,  plus  lard,  une  ncvralgie  de 
la  portion  du  nerf  trifacial  qui  se  disirlbtie  dans  la  inkhoire  malade,  dyiermi- 
ner  ultyrieurement  une  neVralgie  de  loutes  les  branches  du  nerf,  et  enfin  un 
reteiilissement  n^vraigique  presque  universe!. 

La  regie  que  suit  revolution  de  la  nevralgie  esl  ordinairement  la  suivante  : 
s’il  s’agit  d’uu  nerf  a plusieurs  branches,  le  mal  atlaque  successivement  toutes 
les  branches,  comme  si  la  lesion  s’etait  propagee  d’un  rameau  au  Ironc,  et  de 
la  aux  aulres  ramcaux.  S’il  s’agit  d’un  plexus,  la  solidarity  qui  existe  enlre  ses 
diverses  branches,  produit  les  m6mes  effets  que  ceux  que  nous  observions  pour 
im  nerf  ii  ironc  unique, 

C’esl  ce  qui  a eu  lieu  dans  le  cas  suivant  : Au  n“  13  de  notre  salle  des  nour- 
rices,  entre  une  femme  de  irente-huitaus,  accouchye  depuis  quatre  mois.  Elle 
a des  douleurs  lancinantes  dans  toute  la  partie  antydeure  de  la  cuisse.  Sur  le 
trajet  du  nerf  crural  ainsi  que  dans  la  fosse  iliaque  droile,  I’hypngaslre  est 
douloureux  a la  pression  ; il  n’y  a cependant  pas  d’engorgemeiit  de  la  fosse  ilia- 
que. Les  douleurs  reviennent  surlout  le  soir  a sept  heures  et  diirent  deux  heu- 
res ; dies  ont  succydy  a de  la  cc'phalalgie  fronlale  qui  a con)piytement  dispuru. 
Ec  n’est  qu’au  bout  de  six  jours  que  Ton  constate  I’existence  dans  la  fosse  iliaque 
d’uno  lumeur  il  contours  circulaircs.  Cinq  jours  plus  tard,  la  fluctuation  de- 
vient  ires-yvidente  ; la  douleur  de  la  cuisse  a beaucoup  augmeniy ; elle  s’elend 
jusque  dans  le  genou,  et  s’oppose  aux  mouvements  du  mernbre.  La  peau 
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de  la  face  aiilero-iiilenie  de  la  cuisse  esL  trcs-douloiircuse  quand  on  la  pince. 
Je  pi  le  M.  Jobert  de  proceder  a l’6vacualion  de  la  lumeur.  I/liabile  cbirurgien 
pratique  ime  incision  paralliilcment  an  ligament  do  Fallope,  et,  sans  interesser 
le  peritoine,  ouvre  l’abc6s  qui  etait  profond6ment  sitne  sous  Ic  fascia  iliaca; 
il  en  sort  un  verre  de  pus  louable  et  non  f^tide.  Immediatement  aprts  l’op6ra- 
tion,  la  malade  cesse  de  soullVir  de  sa  cuisse,  et,  depuis  ce  moment,  la  n6vral- 
gic  crurale  comme  la  nevralgie  lombo-abdominale  n’a  jamais  reparu. 

Ainsi,  chezcette  femme,  la  douleur  6taitsibien  li6ea  I’existence  de  la  lesion 
inflammatoire,  qu’elle  a commence  et  fmi  avcc  elle ; et,  d’un  autre  cote,  la 
douleur  n6vralgique  a d6but6  par  les  rameaux  dii  plexus  lombaire  compris 
dans  les  tissus  enflamm6s,  puis  s’est  propag^e  de  ceux-ci  a tous  les  rameaux 
de  la  branche  nerveuse,  et  enfm  a toutes  les  branches  du  plexus. 

La  solidarite  qui  existe  entre  toutes  les  branches  d’un  plexus  cxiste  egale- 
ment  entre  tous  les  nerfs  qui  Emergent  de  la  moelle,  laquelle  peut  gtre  consi- 
der6e  dans  une  certaine  mesure  comme  un  veritable  plexus.  Ge  que  nous 
avons  dit  de  la  douleur  apophysaire,  si  constante  dans  les  nevralgies  qui  occu- 
pent  la  tete,  le  ironc  et  les  membres,  rend  compte,  jusqu’a  un  certain  point, 
de  I’influence  que  la  nevralgie  peut  ult6rieurement  exercer  sur  le  d(^veloppe- 
ment  de  nouvelles  nevralgies  dans  des  parties  fort  61oignees  de  celle  qui  avait 
et6  la  premiere  en  cause,  bien  que  Ton  ne  puisse,  a premiere  vue,  comprendre 
celte  influence. 

§ 2.  — Nevralgies  rhuinatismales,  — Leurs  maaifestations  multiples.  — Altcrnent 

souvent  avec  les  douleurs  articulaires. 

Vous  voyez  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  femme  agee  de  trente- 
six  ans,  qui  exerce  dans  Thopital  les  fonctions  d’infirmiere.  G’est  pour  la  cin- 
quieme  ou  sixieme  fois  qu’elle  entre  dans  notre  service.  Ce  qui  domine  chez 
elle,  e’est  la  diathese  rhumalismale ; ce  qui  caract^rise  cette  dialliese,  e’est  la 
diversite  de  ses  manifestations.  Tantot  elle  est  atteinte  d’un  rhumatisme  de  la 
moelle  avec  paraplegic  presque  complete;  tantot  e’est  I’encephale  lui-meme 
(jui  est  atteint,  et  la  malade  est  plongee  dans  une  espece  de  stupeur  avec  he- 
betude du  regard,  obtusion  des  idees,  lourdeur  de  tete,  et  incapacite  pour  se 
mouvoir. 

Cette  fois,  la  malade  est  prise  d’arthralgies,  les  deux  mains  sont  affectees 
surtout  dans  la  region  metacarpo-phalangienne,  avec  tumefaction,  rongeur  et 
douleurs  notables  ; puis  d’autres  articulations  se  prennent  successivenient.  A 
quelques  jours  de  lit,  les  articulations  cessent  d’etre  affectees,  et  alors  appa- 
raissent  des  douleurs  nevralgiques  dans  diverses  branches  nerveuses  emanees 
des  plexus  brachiaux,  qui  se  prennent  soit  plusieurs  la  fois,  soit  les  unes 
apres  les  autres.  Deux  semaines  se  sont  a peine  ecouiees  que  le  cerveau  est 
repris  a son  tour  avec  les  memes  symptomes  qu’auparavant;  jiuis,  au  boutde 
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qiielques  jours,  oiiconslate  cles  signcs  de  congestion  du  c0t6  de  la  moelle;  il 
y a de  nouveau  une  grande  faiblcsse  des  inembres  abdominaux,  une  veritable 
paraplegic  incomplete.  Ces  phenomenes  ne  disparaissent  que  pour  faire  place 
il  de  la  nevralgie  des  inembres  inferieurs;  enfin,  vers  le  ^0  octobre,  six  se- 
maines  apr6s  son  entree  a I’hopital,  de  nouvelles  arthralgies  viennent  encore 
unefois  demontrer  Torigine  rhumatismale  de  tons  les  autres  symptomcs.  Les 
deux  genoux  sont  atteints,  tumefies,  douloureux,  et  Ton  y constate  une  fluc- 
tuation evidente,  En  meme  temps,  le  nerf  sapbene  externe  du  cotd  gauche  est 
le  siege  d’une  nevralgie. 

Ahuitjours  de  la,  cette  malade  souffre  tres-peu  de  ses  genoux,  et  ne  se 
ressent  plus  de  sa  nevralgie  du  sapbene  gauche ; mais  d’autres  nerfs  sont  pris  : 
le  sus-orbitaire,  le  parietal,  I’occipital,  le  frontal  du  cote  gauche  sont  atteints, 
et,  comme  il  esl  habituel,  la  pression  est  douloureuse  sur  les  apophyses  epi- 
ueuses  des  deux  premieres  vertebres  cervicales.  Six  jours  plus  tard,  il  y a de 
la  nevralgie  au  sixieme  espace  intercostal  gauche,  et  une  vive  dermalgie  de 
repigastre  du  meme  cole. 

Dans  le  courant  du  mois,  la  nevralgie  se  promene  dans  les  diverses  branches 
du  nerf  trifacial  gauche;  le  19,  les  regies  surviennent,  et  la  nevralgie  faciale 
fait  place  a une  sciatique  gauche  tres-nettement  caracterisee.  La  sciatique  per- 
siste  pendant  les  derniers  jours  du  mois,  puis  elle  devient  moins  vive,  et  la 
tete  s’aflecte  de  nouveau.  Le  30  novembre,  la  nevralgie  sciatique  est  tres- 
faible,  la  tete  est  completement  degagee,  mais  il  y a de  la  nevralgie  faciale  du 
cot^  gauche  et  de  la  nevralgie  intercostale  dans  les  cinquieme  et  sixieme  es- 
paces  du  meme  cot6. 

Ainsi,  dans  I’espace  de  deux  mois,  cette  femme  a eu  des  accidents  rhuma- 
tismaux  fugitifs,  mais  Ires-douloureux,  et  qui  ont  porte  tantot  sur  I’axe  c6re- 
bro-spinalou  ses  enveloppes,  tantot  sur  les  articulations,  tantot  enfin  sur  divers 
troncs  nerveux.  Les  manifestations  articulaires  prouvcraient  assez,  s’il  en  etait 
besoin,  la  nature  rhumatismale  de  tons  ces  accidents.  Il  est  encore  une  parti- 
cularite  que  jene  peux  m’empecher  de  signaler  a votre  attention,  e’est  que, 
si  diverses  qu’aient  ete  les  n6vralgies  chez  cette  femme,  e’est  toujours  exclu- 
sivement  du  cote  gauche  qu’elles  se  sont  montrees. 

Le  fait  dont  je  viens  de  vons  donner  I’analyse,  vous  d6montre  assez  I’influence 
de  la  cause  rhumatismale  dans  la  production  de  la  nevralgie  ; et  il  esl  tres- 
ordinaire  de  voir  un  malade  atteint  de  douleurs  6videmment  articulaires  avec 
gonflement  des  jointures,  prendre  des  nevralgies  lorsque  les  articulations  de- 
viennent  fibres,  et  des  arthralgies  lorsque  la  douleur  nerveuse  disparait.  Dans 
quelques  cas,  comme  chez  la  jeune  fille  que  nous  avons  maintenant  couchee 
au  ri°  9,  et  chez  laquelle,  a I’aide  de  v^sicatoires  ammoniacaux  reconverts  de 
morphine,  nous  avons  pu  chasser  h nevralgie  qui  occupait  les  branches  du 
trifacial,  on  voil  en  meme  temps  des  douleurs  qui  occupent  des  trajets  iier- 
\eux  et  d autres  c[ui  sont  evidemment  limitees  aux  articulations. 

Je  craindrais,  eu  ne  vous  donnant  pas  plus  de  details,  de  laisser  dans  votre 
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esprit  ties  idcos  ('n  onces,  el  la  confusion  caus(5e  par  la  d<^noininalion  Irop  61as* 
tiquG  de  rhuniatisnie  doit  6tre  anlant  quo  possible  evilde;  h cet  (^*gard,  je  vons 
dois  line  explicalion. 

Nous  designons,  en  g6ii6ral,  sous  lo  nom  de  rhurnacisme  arlinulaire  nigu, 
une  pyrexie  caracteris6e  par  iin  niouvement  fc^brile  tres-intense,  par  des 
lluxions  articulaires  considerables  etordinairement  Iransiloires,  etpar  une  ten- 
dance a envabir  les  inenibranes  synoviales  extra-arliculaires,  les  membranes 
s6reuses  de  la  poitrine,  dii  cerveau  et  la  (unique  inlerne  du  cojur. 

Jc  n’ai  point  ici  a jnslifier  et  a defendre  la  denomination  impos6e  h ceile 
inaladie,  mais  elle  est  essentiellement  dilferente  d’une  autre  maladle  frappant 
aussi  les  articulations  et  connue  sous  lo  nom  de  goutta.  Elle  ne  dllTere  pas 
moins  d’une  autre  affection  que  nous  decorous  aussi  du  nom  de  7'humatisme, 
et  qui  occupe  les  articulations,  les  muscles,  la  conlinuit6  des  membres,  ne 
determinant  presque  jamais  d’epanchements  articulaires,  et  n’etant  jamais 
suivie  de  desordresdu  c6te  des  membranes  sereusesou  du  cceur.  Cette  derniere 
forme  est  certes  la  plus  commune  de  toutcs,  c’est  elle  qui  frappe  snrtout  les 
cordons  nerveux  et  cause  les  n6vralgies  (pic,  faute  de  mieux,  j’ai  nominees 
rhumatismales.  Ge  n’est  pas  que,  dans  la  goutte  proprement  dite,  on  ne  vole 
c[uelquefois  aussi  siirvenir  la  nevralgie,  mais  cela  s’observe  beauconp  moins 
' que  dans  le  cas  de  rhumalisme  apyrdtique  clout  jeviens  de  vous  parler. 

La  ndvralgie  rhumatismale  a beauconp  plus  de  mobilite  que  les  nevralgics 
lides  ii  un  dtat  cacheclique,  par  exempleala  chlorose.  Elle  a une  tendance  re- 
marquable  a se  porter  sur  I’encephale  etsur  la  moelle,  mais  il  faut  dire  qu’en 
general  elle  n’y  laisse  qu’une  impression  passagere.  Dans  quelques  cas  pour- 
lant  elle  se  fixe  sur  les  centres  nerveux,  et  amene  des  ddsordres  paralytiques 
dus  probablemeiit  k quelques  Idsions  superficielles  des  cordons  ou  des  racines. 

^3.  — N6vralgies  syphilitiques.  — Ne  doivent  pas  fitre  confondues  avec  les  douleurs 
dues  a des  exostoses.  — Absence  de  point  apoph\saire  dans  les  douleurs  liees  a des 
exostoses  comme  dans  celles  qui  tiennent  a la  pleurdsie. 


Les  douleurs  ostdocopes  de  la  syphilis  simulent  la  ndvralgie,  et  quelquefois, 
comme  nous  le  dirons  tout  a I’heure,  les  Idsions  osseuses  qui  accompagnent 
cette  maladie  peuvent,  eu  comprimant  des  cordons  nerveux,  amener  des  nd- 
vralgies  vdrilables  : c’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  une  tumeur  ossouse 
situde  dans  le  bassin,  uneexostose  placde  sur  le  trajet  des  branches  du  trifacial, 
causenl  des  douleurs  ndvralgiques  d’une  extreme  violence. 

Dans  le  cas  ou  la  douleur  a son  sidge  exactement  dans  le  point  od  existe 
I’exoslose,  on  n’est  pas  {dus  fondd  a donner  ii  cette  douleur  le  nom  de  nd- 
vralgie  qu’on  ne  serait  foncie  a lo  donner  a la  douleur  d'un  panaris  ou  d’un 
phlegmon.  Je  sais  que  lorstiue  le  gonflement  de  I’os  a eu  lieu  exactement  sur 
la  bosse  parietale,  la  douleur  ne  differe  pas  beauconp  de  ceile  qui  est  causde 
par  la  ndvralgie  de  la  brancbe  oplilbalniiquc.  Kuppelez-vous  cette  jeune femme 
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(,ui  dtait  coocl.6e  au  7 do  nolro  sallo  Sainunernarcl;  die  ^prouvait,  au 
niveau  de  la  bosse  fmntalo,  di.  col6  droit,  uiio  douleur  pulsalive  exlrfimement 
Vive  et  resscmblant  lout  h fait  h une  nevralgie.  Nous  irouvious  uiie  exohtose 
en  ce  point,  ct  sur  chaquo  apopbyse  masloule.  une  pd  iostose  qui  n daitguere 

nioius  douloureuse  quc  la  Uinieur  du  coronal. 

En  y regardant  de  pres,  on  irouvait  pourlant  quelques  caracltres  qui  per- 
. inettaient  de  distinguer  la  nevralgie  proprement  dite  de  la  douleur  osleocope 
svpbilitiquc.  Cbercbez  dans  votro  souvenir  combien  de  fois  vous  avez  vu  une 
virilable  n6\ralgiedo  la  bosse  paridale  born6e  exaclenient  au  point  d emer- 
gence du  petit  filet  qui  provieul  du  rameau  frontal  exlerne  de  1 opluhalmiquc. 
Dans  le  cas  de  nevralgie,  il  ne  faut  pas  une  grande  aUention  pour  conslater 
que  toujonrs  la  brancbo  principale  est  douloureuse  au  niveau  de  1 ecbancrure 
sus-orbitaire,  landis  qu’il  en  est  lout  autremcnt  dans  la  douleur  osl^ocope.  Le 
point  ou  la  saillie  osseuse  est  le  plus  considilirablc  est  exlremement  douloureux 
a la  pression,  ot  si  Ton  continue  a ex[)iorer  avec  soin  Ics  parlies  voisines,  on 
trouve  que  la  douleur  va  diminuant  li  mesure  que  Ton  s’eloigne  du  point  cen- 
tral; en  un  mol,  la  douleur,  dans  cetto  circoustance,  se  comporte  commc  celle 
d’un  furoncle  qui  va  diminuant  a mesure  que  Ton  s’6loigne  de  la  partie  les^e. 

Mais  la  difference  est  bien  plus  frappante  encore  si  I’oii  recherche  les  points 
douloureux  apophysaires.  Vous  avez  vu  que,  jusqu’ici,  nous  n’ayions  pas  eu 
une  seule  malade  attcinte  de  nevralgie  faciale  surlaquelle  nous  n’ayons  trouve 
la  partie  post(§rieure  des  deox  ou  trois  premid’cs  verlebies  cei\icales  lies- 
douloureusc  a la  pression.  Or,  precisement,  vous  avez  vu  que  cc  signe  essentiel 
manquait  chez  noire  jeune  femme  alleinte  de  douleur  osieot/ope  fiontale 
simulant  une  nevralgie. 

Jevous  ai  dit  louta I heure  que  les  tumeurs  osseuses  syphilitiques  pouvaient, 
en  comprimant  un  cordon  nerveux,  amener  une  vt^rilable  n6\ialgie,  au  nieme 
litre  que  louies  les  autres  tumeurs,  Dans  ce  cas,  la  douleui  auia  son  siege, 
non  plus  exclusivement  au  point  ou  existe  la  lesion  osseuse,  mais  sui  le  tiajet 
du  nerf  interess6.  Je  ne  sais  si,  dans  ce  cas,  on  obscrvera  la  douleur  apophy- 
saire,  comme  dans  les  autres  nevralgies ; depuis  que  mon  attention  a etb  lixee 
sur  ce  signe  important,  je  n’ai  pas  eu  I occasion  de  trouver  une  seule  n6vialgic 
due  il  la  presence  d’une  lumeur.  Cette  absence  de  point  apophysajre  va  nous 
servir  encore  a distinguer  les  douleurs  pleur6liques  des  douleurs  u6vralgiques. 
Vous  vous  rappclcz  une  jeune  femme  qui,  dans  le  cours  du  mois  de  novem- 
bre  1863,  enlraii  a la  salle  Saint-Bernard  et  etait  couchee  au  n«  1 ; vous  vous 
rappelez  qu’ello  avail  une  pleuresie  aiguti  double,  et  qu’elle  fut  le  sujet  d’une 
de  nos  lecons  cliniques,  parce  que,  des  le  iroisicune  jour  de  la  pleuresie,  elle 
avail,  des  deux  c6l6s,  de  la  respiration  ampiiorique,  de  la  respiration  caver- 
neuso  el  des  gnrgouillomenls,  siguos  qui  disparurent  completement  au  bout  de 
liuit  jours,  au  moment  de  la  convalescence.  Chez  elle,  il  y cut  un  point  de  c0t6 
pleureiique  il  droite.  Je  saisis  cello  occasion  pour  vous  monlrer  d’abord  que 
la  douleur  pleureiique  occupait  ordinairomenl  sur  les  parois  de  la  poilrine 
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line  aulre  place  quo  les  ii6vralgics  inlercoslales ; il  est  rare,  en  effet,  qu’en 
avant  elle  clepasse  une  ligiie  qui  tomberait  perpendiculaireinenl  du  niamelon 
siir  I’abdomen;  taiidis  qu’au  conlraire,  la  douleiir  irilercostale  a son  si(5ge  en 
avant  de  cette  ligne,  et  vient  s’6panouir  a la  base  dn  sternum  ainsi  que  sur  la 
region  6pigastrique,  comme  j’ai  d’ailleurs  en  I’occasion  de  vous  le  dire.  De 
plus,  la  on  la  douleur  pleur6tique  (5tait  le  plus  vive,  le  pincement  16ger  el  le 
grattement  de  la  peau  ne  faisaient  dprouver  aucune  sensation  douloureusc  a . 
la  malade,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  nevralgie. 

Si  maintenant  nous  pressions  vivement  la  peau  au  niveau  de  I’espace  inter- 
costal douloureux,  il  6tait  facile  de  s’apercevoir  que  la  douleur  etait  profonde 
et  d’autant  plus  vive  que  la  pressiou  6tait  plus  forte.  En  definitive,  il  arrivait 
la  ce  que  nous  observions  dans  le  cas  d’exoslose  frontale,  la  douleur  corres- 
pondait  a la  lesion  inflainmatoire. 

Recherchant  alors  I’existence  du  point  apophysaire,  comme  nous  le  faisons 
pour  les  nevralgies,  nous  pouvions  presser  avec  force  toutes  les  apophyses  epi- 
neuses  sans  eveiller  la  moindre  douleur.  C’est  done,  comme  vous  le  voyez, 
messieurs,  un  signe  distinctif  important  entre  la  nevralgie  iiitercostale  et  la 
pleuresie,  et  nous  ne  pouvons,  par  consequent,  admettre  I’idee  des  patholo- 
gistes  qui  out  voulu  considerer  cette  derniere  comme  etant  la  cause  d’une 
nevralgie  qui  constituait  le  point  de  cote  caracteristique  de  I’innammatioii  de 
la  plevre. 

Il  en  est  de  meme  du  point  douloureux'  qui,  dans  un  grand  riombre  de  cas, 
signale  le  debut  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Lorsque  Ton  presse  le  premier 
espace  intercostal  au  voisinage  du  sternum,  on  cause  presque  toujours  une 
douleur  assez  vive  du  cote  oii  existent  les  tubercules;  cette  douleur,  qui  est 
liee  evidemmenta  la  pleuresie  clironique,  developpee  autourdu  lobe  superieur 
du  poumon,  cette  douleur,  dis-je,  n’est  accompagnee  ni  du  point  apophysaire, 
ni  du  point  terminal,  comme  il  vous  est  si  facile  de  vous  en  assurer  chez  la 
plupart  de  nos  phthisiques.  Il  en  resulte  que  ce  signe  differentiel  pent  avoir 
quelque  valeur  dans  le  diagnostic. 

Il  est  en  general  assez  facile  de  reconnaitre  les  nevralgies  de  cause  syphili- 
tique.  Le  plus  ordinairement  elles  repondent  a une  lesion  externe  assez  bien 
appreciable,  telle  qu’une  exostose,  une  periostose,  une  gomme,  une  phleg- 
masie  del  membrane  muquense,  une  ulceration,  une  necrose. 

§ 4.  — Traitemenl  des  nevralgies.  — La  premiere  indication  est  de  soulager.  — Effets 

puissants  des  narcotiques.  — On  s’attaque  plus  tard  a la  cause  specifique.  — Mer- 

veilleux  effets  de  la  revulsion  sous  toutes  ses  formes. 

Il  est  bien  entendu  entre  nous,  messieurs,  que,  dans  ces  conferences  cli- 
niques,  vous  ne  devrez  pas  trouver  un  historique  complet  des  nevralgies,  en 
quelque  sorte  un  trait6  sur  la  matiere.  J’ai  du  m’occuper  de  cette  question 
avec  vous,  parce  que  plusieurs  cas  de  u6vralgie  se  pr6sentaient  a la  fois  dans 
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notro  service  de  clinique,  el  j’ai  clii  profiter  do  cetlc  occasion  assez  rare  pour 
vous  donner  une  idee  sommaire  de  ces  maladies,  qui  fontsouvent  le  desespoir 
des  malades  el  des  mfidecins.  J’ai  voulu  surtoiit  que  les  fails  assez  nombreux 
qu’il  vous  etail  domi6  d’observer  en  ineme  temps,  vous  permissent  de  juger 
I’elfet  des  medications  principales  que  nous  opposons  ordinairement  aux 
nevralgies. 

II  y a une  indication  geiierale  qui  se  presente,  celle  de  calmer  la  douleur, 
quelle  que  puisse  etre  la  cause  sous  I’influence  de  laquelle  la  nevralgie  s est 
developpee. 

Dans  quelques  cas,  sans  doute,  la  cause  peut  etre  atteinte  immediatemenl, 
et  la  douleur  peut  disparaitre  au  moment  meme  ou  cette  cause  disparait.  Les 
douleursnevralgiques  produites  par  les  nevromes  cessent  a I’instant  meme  ou 
est  enlevee  la  portion  du  nerf  qui  est  le  siege  de  la  tumeur ; de  la  meme  iiia- 
niere  on  fait  cesser  quelquefois  instantanement  les  douleurs  de  la  n6vralgie  de 
la  cinquieme  paire  par  I’extraction  d’une  dent  malade  ; et  non-seulement,  id, 
I’odontalgie  disparait  des  que  la  dent  est  enlevee,  mais  la  nevralgie  r^flexe  qui 
avail  atteint  les  autres  branches  du  trijumeau  cesse  ^galement. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  puissions  ainsi  atleindre  toujours  la  cause 
et  la  detruirc  en  un  instant.  Il  est  tout  simple  que  lorsque  la  nevralgie  est 
sous  I’influence  d’une  alfection  diathesique,  il  faut  im  long  traitement  pour 
lutter  contre  cette  cause,  et  dans  bien  des  cas  elle  ne  peut  etre  detruite. 
Nous  savons  assez  combien  souvent  nous  sommes  impuissants  contre  lerhu- 
matisme,  la  goutte,  la  dartre ; a plus  forte  raison  le  serons-nous  contre  les 
lumeurs  de  mauvaise  nature  qui,  ainsi  que  les  cancers,  les  corps  fibreux,  ne 
peuvent  ob6ir  a I’aclion  de  nos  agents  therapeutiques.  Il  est  assez  facile  a 
comprendre  que,  dans  une  pareille  occurrence,  il  faut  avant  tout  calmer,  si 
possible,  la  douleur  nevralgique,  sauf  a faire  plus  tard  ou  en  meme  temps  ce 
qu’il  nous  sera  permis  de  faire  contre  la  cause  qui  a produit  ou  d6termin6  la 
nevralgie.  Lors  meme  que,  ainsi  que  dans  la  chlorose,  dans  I’anemie,  dans 
la  syphilis,  nous  pouvons  atteindre  la  cachexie  a laquelle  se  lie  la  nevralgie  ; 
encore  est-il  que  I’influence  des  medications  generates  est  essenliellemenl 
lente,  et  que  notre  premier  devoir  est  de  moderer  I’intensit6  de  la  soulTrance, 
tout  en  essayant  de  modifier  I’^tat  general. 

Il  est  d’autant  plus  essentiel,  messieurs,  de  suivre  cette  regie  de  conduite, 
que  souvent  la  nevralgie  elle-meme  s’oppose  au  succes  du  traitement  g4n6ral. 
Comment,  par  exemple,  ferez-vous  supporter  a une  chlorotique  les  ferrugineux 
et  les  amers  qui  lui  sont  si  necessaires,  si  elle  est  sans  cesse  en  proie  a d’hor- 
ribles  souffrances  qui  ^branlent  profond^ment  le  systeme  nerveux  el  troublent 
toules  les  fonclions  ? 

Il  est  done  bien  entendu,  messieurs,  que  tout  d’abord  nous  devons  nous 
occuper  des  moyens  de  combaltre  la  douleur,  inddpendammenl  de  la  cause  qui 
peut  la  provoquer. 

Les  agents  stupe fiants  occupent  id  le  premier  rang;  le  cbloroforme,  I’elber, 
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ropium,  les  Bo!an6es  virouscs,  sont  Igs  armes  donl  nous  dovrons  nous  servir 
avant  tout.  Le  cyanuro  do  potassium  viont  aprl's,  et  soulement  dans  les  cir- 
oonstances  qiie  nous  indifiiierons  plus  loin. 


rdloctropuncture,  la  faradisation,  les  bains  liedes  tres-prolong6s  viennent  en- 
snite. 

Puis  los  medications  specifiqucs,  quand  la  cause  esl  specifiquc.  le  for,  ie 
quinquina,  io  morcnre,  etc. 

Ce  serait  peu,  messieurs,  de  vous  avoir  indique  sommairement  tous  cos 
moyens  si  divers  et  si  nombreux,  si  je  n’insistais  d’une  maniere  toute  speciale 
sur  les  details  nn  peu  minutieux  de  ces  diverses  medications,  details  sans  les- 
quels  olles  perdent  lour  a-propos  et  lour  puissance. 

Lorsque  la  nevralgie  ost  superficielle,  par  exomple,  quand  elle  occupe  la 
tempo,  Ie  front,  le  cuir  cbevcln,  les  oppliradons  locales  de  belladoneetd' atro- 
pine Buffisont  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Les  solutions  d’atropine  out 
ce  grand  avantago  qu’elles  sont  tres-puissantes  et  qu’elles  ne  souillent  ni  les 
vetements  ni  la  peau.  La  solution  quc  vous  me  voyez  le  plus  souvent  prescrire 
est  la  suivante  : 


Je  fais  imbiber  des  compresses  qui  sont  appliquees  sur  les  parties  doulou- 
reuses,  puis  recouvertes  d’un  morceau  de  talVotas  cire  pour  entretenir  rhumi- 
dite,  etle  tout  est  maintenu  par  un  rubanou  parun  moueboir,  Cette  application 
est  renoiivolee  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  et  chaque  Ibis  conlinuee 
pendant  au  moins  une  heure,  Suivant  les  individus,  I’aclion  de  ceite  solution 
est  puissantP  ou  presque  inelficace,  il  ne  reste  qu’a  diminuer  ou  a augmenter 
la  proportion  d’atropinc,  Lorsque  Ie  trouble  dela  vue,  la  sbeberesse  de  la  gorge 
sont  portbs  trop  loin,  la  dose  doit  etre  diminuee,  ou  bien  I’application  sera 
' moins  souvent  renouvclee;  mais  lorsque,  d’une  part,  les  pli^nomenes  d’absorp- 
tion  du  medicament  sont  pen  prononces,  et  que,  d’autre  part,  la  douleur  n est 
pas  calmec,  il  convient  d’elever  la  dose  etde  renclre  I’application  presque  con- 
tinue, Lorsque  la  nbvralgie  n’existe  que  dans  un  point  tresdiinite,  on  doit 
faire  usage  d’une  solution  d’airopine  beaucoup  plus  conccniiee,  15  centi- 
grammes, par  exonqale,  pour  10  grammes  deau  un  peu  aicoolisiie.  La  solution 
est  alors  appl.iqube  avec  le  doigt  par  gouttes,  On  fait  deux  ou  trois  fois  par 
heure  une  petite  friction,  qui  suffit  souvent  pour  produire  un  effet  tres-puis- 
sant.  Lorsque  la  nevralgie  occupe  Ie  cuir  chevelii,  par  exemple,  lorsqu  elle  a 
alteint  le  nerf  occipital,  il  faut  mouiller  assez  fortement  la  racino  des  cheveux 
et  la  peau  du  crane,  et  I’absorption  se  fait  alors  ayec  une  tres-grandc  facility. 
Les  solutions  d’atropine  r6ussissent  encore  assez  bien  en  applications  loj)iqucs, 


lif  Siilfato  neulre  d’atropine 
Ecu  dislillue 


25  centigrammes. 
1 00  grammes. 
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Utiles  pour  les  novralgies  intcrcostales,  bracliiales,  et  dies  perdent  presque 
toute  leiir  efTicacite  dans  les  novralgies  du  plexus  lombaire,  dans  colics  du  nerf 
sciutique,  dans  cellos  des  viscores  abdominaux.  Lorsque  jo  dis,  messieurs, 
(lu’elles  perdent  presque  toute  lour  eflicacitO,  n’en  concluez  pourtant  pas 
qu’elles  sent  loujours  innliles. 

L’atropine  peut  etre  rcniplacOe  par  les  extraits  de  datura  stramonium, 
de  bcUadone.  INagnOreon  se  servait  de  pommades  faitcs  avec  de  I’axonge  ou 
du  cOrat.  Le  corps  gras  qui  constitiiait  I’excipient  de  la  pommade,  sans  s op- 
poser  coinplOtoment  a rabsorplion  du  mOdicamont,  rendait  cette  absorption 
tenement  insuffisanlo,  quo  la  medication  restait  bien  souvent  inutile;  aujour- 
. d’hui  on  prend  pour  excipient  le  glycOrolO  d’amidon,  auqucl  on  incorpore  les 
. extraits  vircuxdansla  proportion  d’un  quart,  d’un  tiers.  Cette  mixture,  qui  a 
la  consistance  d’une  pommade,  olTre  le  grand  nvnntage  de  s'Otendre  facile- 
ment  sur  la  peau  et  d’etre  soluble  dans  I’eau,  de  telle  sorte  que  si  I’on  applique 
par-dessus  un  morceau  de  linge  mouillO  recouvert  d’une  piece  de  taffetas  cirO, 

I on  met  la  peau  dans  les  meilleures  conditions  pour  I’absorption  du  mOdica- 

i ment,  et  cette  absorption  so  fait  ordinairement  avec  uno  grande  puissance. 

* On  obtient  par  ce  moyeu  fort  simple  autant  que  par  I’atropine,  et  si  la  mix- 

1 tore  dont  je  viens  de  vous  indiquer  la  composition,  souille  un  peu  la  peau  du 
. visage,  celle  du  cou  et  les  cheveux,  ce  qui  est  lii  un  mediocre  inconvenient, 
i|  elle  a un  avantage  extreme  pour  les  parties  que  Ton  peut  recoiivrir  de  fomen- 
I taiions  6mollientos  ou  de  cataplasmes,  commo  les  parois  de  la  poitrine,  le 
' ventre,  et  mfime  les  membres.  En  un  mot,  depuis  que  le  glycerol6  d’amidon 

t uni  aux  extraits  vireux  est  d’nn  usage  plus  frequent  eii  m6decine,  on  obtient 

i bien  plus  souvent,  sinon  la  gudrison,  du  moins  le  soulagornont  des  douleurs, 
pi  qu’elles  soient  n6vralgiques,  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  uiie  lesion  or- 
I ganique  ou  memo  une  phlegmasie  locale. 

I V opium,  sous  toutes  ses  formes,  est  loin  do  rendre  les  monies  services  (|ue 

I les  extraits  de  solan6es;  mais  les  sets  de  morphine  ont  cet  immense  avantage 
I qu’ils  peuventetrn  appliques  sur  le  derme  denude ; medication  si  importanle 
dans  le  traitement  des  ii6vralgies,  que  je  dois  en  parler  ici  avec  une  certaine 
insistance. 

Le  mode  suivant  lequel  nous  faisons  la  denudation  du  derme  n’est  pas  indiffe- 
rent. II  s’en  fuut  de  beaucoup  cpie  Ton  oblienne  d’un  v6sicatoire  canlharid6 
ce.  que  i’on  obtient  d’un  v6sicatoire  ammoniacai,  et  pour  le  vesicatoire  ammo- 

Iniacal  lui-meme,  il  s’en  faut  de  beaucoup  quo  Ton  puisse  compter  sur  son 
cfficacit6  tonjpurs  et  partout. 

Lorsque  Ton  applique  le  vf'sicatoire  avec  les  cantharides,  il  se  fait  dans  la 
peau  un  travail  morbide  qui  persiste  probablement  encore  assez.  longiemps 
apris  que  Ton  a onlev6  la  matiere  ^pispastique,  travail  morbide  qui  met,  dans 
une  certaine  mosuro,  obstacle  a I’absorption.  Il  no  m’est  pas  bien  ais6  do  vous 
dire  le  pourquoi;  mais  le  fait  clinique  subsiste;  et  la  meme  dose  de  sulfate  de 
morphine,  miso  sur  la  peau  privee  de  son  epiderme  par  I’action  des  cantha- 
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rides,  produit  un  eirel  beaucoup  moins  aclif  que  si  le  derme  a eted6nud6  par 
raimnoniaque. 

Nous  avoiis  bien  minutieuseiiient  insists,  dans  !e  Traite  de  Iherapeuti- 
que  (1),  sur  le  mode  d application  des  vesicatnires  amrnoriiacaux  ainsi  que 
sur  le  mode  de  pansement  qu’il  convieJU  d adopter.  .J’ai  voulu  moi-meme, 
I’autre  jour,  chez  uiie  jeuiie  femme  coucli6e  an  11“  31,  el  qui  eiait  en  m6me 
temps  atieinte  de  peritonite  chronique  et  de  ii6vralgies  de  la  cinqnieme  paire, 
j’ai  voulu,  dis-je,  appliquer  moi-meme  devant  vous  I’ammoniaque,  d’abord 
pour  vous  montrer  comment  devait  elre  fait  un  vesicatoire  ammoniacal,  en- 
suite  pour  vous  rendre  t^moinsdela  rapidile  de  Tabsorpiion  des  sels  de  mor- 
phine, rapidite  a laquelle  on  ne  veut  pas  croire  si  Ton  n’en  a pas  ele  t6moin. 

J’ai  suivi  le  procedd  le  plus  simple  ; j’ai  rempli  aux  trois  quarts  un  d6  a 
coudre  avec  de  la  ouate  de  coton  bien  seche  et  bien  lassie;  puis  j’ai  imbibe 
d’ammoniaque  causlique  un  autre  petit  tampon  de  coton  qui  devait  remplir  le 
reste  du  d6.  J’ai  alors  appliqu6  le  d6  sur  la  peau  de  la  tempe  et  je  I’y  ai  maiji- 
teuu  cinq  minutes.  Ge  temps  ecoul6,  j’ai  enleve  mon  petit  appareil,  et  vous 
avez  pu  voir  que  la  surface  avec  laquelle  le  coton  imbibe  d’alcali  volatil  avail 
et6  en  contact,  avail  pris  une  teinte  un  pen  plus  pale  peut-etre  que  le  reste  de 
la  peau,  tandis  que  tout  autour  il  y avail  une  espcce  de  congestion  fluxion- 
naire.  En  promenant  le  doigt  sur  la  surface  du  petit  cercle  trace  par  I’ouver- 
ture  du  de,  on  voyait  I’^piderme  se  mouvoir  et  se  rider,  preuve  qu’il  etail 
detache.  Alors,  en  frotlant  un  pen  vivement  avec  un  morceau  de  linge,  cet 
epiderme  s’est  completement  enlevd,  et  le  derme  a et6  mis  a nu.  J’ai  pris  un 
centigramme  de  sulfate  de  morphine,  j’y  ai  ajoute  une  gouttelette  d’eau  pour 
en  faire  une  bouillie  demi-liquide,  et  j’ai  etendu  cetle  bouillie  sur  la  portion 
de  peau  qui  6tait  d6nud6e.  J’ai  ensuite  reconvert  la  petite  plaie  avec  une  ron- 
delle  de  taffetas  cire  que  j’ai  maintenue  en  collant  par-dessus  un  morceau 
plus  grand  de  taffetas  d’Angleterre.  Je  vous  dirai  tout  a I’lieure  pourquoi  j’ai 
adopts  ce  mode  de  pansement. 

Cependant,  a I’instant  ineme  ou  j’elendais  la  bouillie  sur  la  peau,  je  vous 
priais  de  tirer  votre  montre,  et  de  veiller  au  moment  ou  quelques  signes  de 
narcotisme  allaient  se  manifester.  Je  faisais  asscoir  la  malade  pour  que  ces 
signes  fussent  plus  6videnls.  Une  minute  et  demie  ne  s’etait  pas  ecoul6e  qu  elle 
sentait  d6ja  des  especes  de  bouffees  de  chaleur  qui  lui  montaient  a la  tete; 
une  demi-minute  plus  tard,  elle  se  plaignait  d’etourdissements;  enliii,  trois 
minutes  apres  le  commencement  du  pansement , son  malaise  devenait  tel 
qu’elle  ne  pouvait  plus  rester  assise : elle  se  recoucha  alors  avec  de  la  tendance 
au  sommeil,  et  deja,  vous  le  lui  avez  entendu  dire,  sa  douleur  avail  nolable- 
ment  dimiuu6.  Le  lendemain,  vous  vous  le  rappelez,  les  plienomenes  indi- 
quant I’absorption  du  medicament  se  manifestaient  avec  une  rapidite  plus 
grande  encore;  mais,  le  Iroisieme  jour,  ils  se  faisaient  longtcmps  alteiidre,  el 
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c’esl  a peiiic  si,  dans  la  journee,  on  conslalail.  lour  c.vislcnco ; cl  lorsque  Ic 
lendeniain  nous  pansions  la  petite  plaie,  nous  avions  I’explication  decelleappa- 
, rente  anonialie ; car,  d’une  part,  noustrouvions  cette  plaie  presque  cicatris6e, 
et,  d’autre  part,  la  plus  grande  parlic  dii  sel  de  morphine  restail  encore  a la 
surface  de  la  peau. 

Voiis  m’avez  vu,  le  second  jour,  appcler  votre  attention  sur  un  point  assez 
important,  qui  pourlant  fut  passd  inapercu.  En  enlevant  les  pieces  de  I’appa- 
reil,  il  semblait  que  la  peau  fut  libre  ; cependant,  Je  vous  disais  qu’il  devait 
exister  sur  la  plaie  une  petite  membrane  fibrineuse,  et,  en  frottant  legere- 
ment,  vous  m’avez  vu  en  effet  enlever  cette  fausse  membrane.  (Jclte  pratique 
si  simple  doit  rester  fixee  dans  voire  mdmoire,  messieurs  ; car  si  vous  mettiez 
de  nouveau  le  sel  narcotique  sans  enlever  la  fausse  membrane,  Tabsorption 

II  du  medicament  se  ferait  d’une  maniere  plus  lente  et  moins  complete.  Vous 
avez  vu  tout  de  suite  les  motifs  qui  m’avaient  determine  h faire  le  petit  pan- 
sement  du  premier  jour.  En  me  contentant  d’appliquer  sur  la  peau  un  morceau 

;)  de  diachylon,  on  une  rondelle  de  linge  enduite  d’un  corps  gras,  une  partie  du 

sel  de  morphine  se  fut  perdue  dans  les  pieces  de  I’appareil.  Ensuite  la  secre- 
1 tion  fibrineuse  de  la  petite  plaie,  au  lieu  de  se  condenser  en  fausse  membrane 

i a la  surface  du  derme  denude,  s’infiltre  dans  les  pieces  du  pansement,  et,  le 

^ soil’  oil  le  lendemain,  quand  on  veut  appliquer  de  nouveau  le  sel  narcotique, 

I)  on  trouve  le  derme  irrit6,  et  beaucoup  moins  apte  a I’absorption  qu’il  ne  Test 

III  au  moment  ou  Ton  enleve  la  petite  fausse  membrane  qui  s’est  form^e  au- 
b dessous  du  taffetas  cire. 

Il  est,  messieurs,  une  petite  circonstance  que  je  veux  ne  pas  vous  laisser 
!i  oublier.  Lorsque  la  morphine  est  appliquee  sur  la  plaie  du  v^sicatoire  ammo- 

[|  niacal,  elle  produit,  ainsi  que  vous  I’avez  vu,  un  effet  stupeliant  qui  commence 

i a se  faire  sentir  deux  ou  trois  minutes  apres  Tapplication  : les  phenomenes 
j propres  a Taction  de  Topium  vont  en  augmentant  pendant  plusieurs  heures 
avec  une  intensity  qui  varie  singulierement  suivant  Tage,  le  sexe,  suivant 
r.  aussi  certaines  conditions  tout  a fait  inappreciables ; mais  si,  le  premier  jour, 

I on  a eu  un  effet  narcotique  moddr4,  on  est  tent6  d’augmenter  la  dose  le 
i lendemain,  par  ce  motif  que  Ton  suppose  que  T6conomie  dejh  accoutumee  a 
I Tinfluence  de  Topium  ressentira  moins  vivement  cette  influence  la  seconde 
’ fois.  Or  il  arrive,  et  je  vous  appelle  tons  il  le  constater,  d’abord  que  Taction  pre- 
' mieredu  remede  est  sentie  avec  une  rapidity  plus  grande  encore  que  la  veille, 

' au  point  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  completement  etourdies  une 
I minute,  une  minute  et  demie  apres  Tapplication  du  mddicament ; ensuite  Teflet 
est  incontestablement  plus  intense  le  second  jour,  lors  meme  que  la  dose 
est  rest6e  la  menie.  Cela  tient  a une  condition  tres-facile  ii  apprecier,  mais 
cjue  Ton  n’apprecie  pourtant  que  si  Ton  y met  une  certaine  attention.  Lorsque 
Tammoniaque  vicnt  d’etre  appliquee,  elle  laisse  sur  le  derme  une  vive  irrita- 
tion, qui,  pendant  prts  d’une  beure,  se  traduit  par  une  secretion  Ires-abon- 
li  dante  de  s6rosite.  Cette  scrosite  coulc  sur  la  peau  en  dehors  des  pieces  de  Tap- 
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pareil ; el  si  vous  vons  donnez  la  peine  de  faire  cc 
c est-a-dire  de  la  gouter,  on  veil  qu’olle  a une  extre 


que  j’ai  fail  lr6»-8ouvenl, 
me  ainertunje  doe  a ia  mor- 


pliine  qu’clle  lieiit  en  dissolnlion ; d’ou  il  suil  qu’nne  quantile  variable  de  aei 
narcolique  est  enlrainfie  dans  les  pieces  de  Tapparcil,  el  par  conse(inenl  n’esl 
pas  absorbee ; landis  que  Ic  soir  on  le  lendemaiii,  quaiid  on  u cidev6  la  fausse 
membrane,  le  derme  ne  secrele  plus  de  serosile,  la  dose  lout  cnliere  de  set 
resleen  contact  avee  la  surface  de  la  plaie,  et  I’innuence  slup6fiaine  aiigrnente 
n^cossairemenl.  D’oii  cc  preceptc,  que,  en  gcii6ral,  il  faul,  au  second  pan- 


sornenl,  pour  obtenir  le  mOme  effet,  mettre  une  dose  moindre  de  morpliinc. 

En  lout  etat  de  cause,  messieurs  il  faul  n’oppliquer  sur  le  derme  denud6 
par  rammoniaque,  que  de  faibles  doses  de  sel  narcolique ; nulle  part  I’absorp- 
tion  n’esl  aussi  vive  qu’a  la  surface  de  la  peaii  priv6e  de  son  6piderme,  et  bien 
souvent  oil  s’expose  a de  graves  accidents,  lorsque,  de  prime  abord,  on  met 
une  dose  un  peu  61ev6e.  Nc  conimencez  jamais,  cliez  une  femme,  par  plusd’un 
centigramme  ; par  plusde  deux,  chez  un  homme  ; r6servez-vous  d’augmenter 
les  doses  lorsque  vous  aurez  appris  a connuitre  la  maniere  dont  vos  malades 
supportent  I’aclion  du  medicament. 

Le  premier  elTct  de  rapplication  du  sel  de  morphine  est  quelque  chose  qui 
tient  presque  du  miracle;  quelques  minutes  parfois  suETisent  pour  calmer 
des  douleurs  atroces.  11  est  rare  que  dans  une  nevralgie  violente,  on  ne  donne 
pas  un  grand  calme.  Mais  entre  ce  calme,  entre  la  cessation  totnie  de  la  souf- 
france  et  la  guerison,  il  y a un  abime,  et  il  est  rare  que  la  douleurne  revienne 
pas  plus  ou  moins  vive,  lorsque  les  elfets  stupefiants  du  remede  sont  dissipes. 
Il  imporle  done  de  poursuivre  le  rnal,  et  de  tenir  I’^conomie  sous  I’influence 
du  remede  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  11  faut  done  faire  une  nou- 
velle  application  le  soir,  la  recommencer  encore  deux  fois  le  lendemain.  De 
celte  maniere  on  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  supprimer  lout  a fait  la 
douleur  pendant  quelque  temps. 

Je  vous  ai  dit  que  le  troisieme  joiir,  la  surface  d6nud6o  par  I’ammoniaque 
n’absorbait  plus ; il  faut  done  faire  une  plaie  nouvelle,  et  la  faire  de  la  merne 
maniere,  dans  un  point  voisin  du  premier,  ou  bien  dans  un  autre  point,  si  la 
vivacitc  d’une  douleur  persistante  vous  y invite.  Il  faut  la  faire  en  ayant  lou- 
jours  grand  soin  d’irriter  la  peau  juste  autant  que  la  chose  est  necessaire  pour 
que  r6piderine  commence  a se  detacher,  jamais  assez  pour  qu’il  y ait  une 
phlyctene  ires-saillante,  car  alors  la  brulure  de  la  peau  a 6t6  jusqu’a  I’escha- 
rification  superficielle,  et  I’absorption  sera  plus  difficile  ; d’autre  part,  il  res- 
tera  une  cicatrice  indeldbile,  ce  qui  est  h consid6rer  quand  il  s’agit  du  visage 
et  des  parties  qui  souvent  sont  exposees  a lavue. 

Ainsi  on  continue  I’action  des  stupefiants,  huit,  dix,  quinzo  jours,  tout  au- 


tant quo  la  chose  est  necessaire  pour  faire  perdre  u I’^conomie  une  vicieu.se 


habitude. 

Lorsque  Tapplication  exterieuredes  ponimadcs  chargdes  de  principes  stup6- 
fianls,  celle  des  solutions  chargdes  d’airopine,  cello  des  narcoliques  mis  en 
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contact  avec  Ic  derine  (Umiiu16,  n’oiit  pas  r^ussi,  la  m6dicaliouen  qiieslion  n’a 
point  (lit  son  dernier  mot.  C’est  alors  (pie  nous  devons  essaycr  lu  m6lhode  diLe 
sous-cutan^c,  qui,  dans  iin  grand  nombre  do  cas,  rend  dcs  services  ({ue  les  au- 
tres  inanicn-es  (radministrer  Ic  medicament  ne  ponrront  pas  rendre.  Voiis  sa- 
vez,  messieurs,  en  quoi  consislc  celle  mddicalion  invent6e  par  Uynd,  el.  piopa- 
g<5e’ surtout  en  Angleterre  par  Wood,  et  chez  nous  par  M.  Behier.  Avec  la 
seringiie  que  I\I.  I’ravaz  a imagin^e  pour  injecter  dans  les  tiiincurs  an^vrys- 
males  iin  liquidc  coagulant,  on  depose  sous  la  pcau,  et  le  plus  pres  possible  dii 
cordon  nervenx  qui  est  le  si6ge  de  la  doulenr,  une  solution  tres-conceiiti6e  de 
sulfate  ncutre  (Vatropiiie  on  rle  sulfate  de  morphine.  C’cst  an  scl  (ratropme 
que  I’on  a le  plus  souvenl  recours.  La  solution  dont  on  se  sert  est  ordinaire- 
ment  de  5 centigrammes  de  sulfate  d’airopine  pour  3 grammes  d’cau  distillee : 
c’est  done  une  solution  ait  cenliimie;  pour  la  morphine,  on  fait  la  solution  an 


vingti^me,  soit  5 centigrammes  pour  1 gramme  d’eau  distillee. 

II  suit  de  111,  qu’en  injectant  une  goutte  de  solution  d’atropine,  on  depose 
sous  la  peau  un  demi-milligramme  de  sel  solanique,  et  2 milligrammes  et 
demi,  soit  un  quart  de  centigramme,  de  sel  de  morphine. 

La  petite  seringue  est  ainsi  disposee  que,  lorsqu’elle  est  remplie,  une  demi- 
r^volutioii  du  piston  qui  descend  avec  un  pas  de  vis,  donne  une  goutte.  On 
pent  done  graduer  les  doses  aveC  une  extreme  facility. 

On  injccte  ainsi  fi,  5 et  jus(iu’a  10  el  15  gouttes  de  solution,  en  commen- 
cant  par  de  faiblcs  doses,  afin  de  tfiter  la  susceptibilite  du  malade;  les  doses 
sont  ensuite  graduellement  accrues. 

C’est  surtout  pour  les  nevralgies  profondcs  que  ce  moyen  est  employ^,  et 
quoique  certains  de  nos  collegues  I’aient  vante  peut-etre  avec  exageration,  il 
n’en  est  pas  moins  fort  puissant,  el  merite  d’etre  place  a cote  de  celui  que  je 
vousai  decrit  toutiiriicure  avec  taut  de  minutie.  La  petite  ponction  que  Ton  est 
oblige  de  fairepoiir  introcluire  la  canule  sous  la  peau,  n’clfrayc  que  des  person- 
nes  pusillanimes ; mais  ellc  a elle-meme  de  certains  availtages,  et  plusieurs  fois 
je  me  suis  abstenu  de  faire  I’injection  apres  avoir  fait  la  piqOre;  cepeiidant 
cette  simple  acupuncture  a suffi  pour  produire,  dans  certains  cas,  une  tres- 
grande  amelioration.  Je  vous  dirai  tout  a I’heure  ce  que  Ton  pent  esperer  de 
I’acupuncture  et  de  reicctropuncture  employees  seules  dans  le  traitement  des 
nevralgies, 

Vous  savez,  messieurs,  avec  quelle  impatience  I’economie  supporte  I’atro* 
pine.  Certaines  personnes  ne  peuvont  prendre  a I’interieur  un  granule  d’un 
milligramme,  sans  eprouver  une  sorte  d’empoisonnement,  ou  lout  au  moins 
des  troubles  fort  incommodes  du  cote  de  la  gorge  et  des  yeux.  Je  vous  avoue 
que,  sacliantde  quelle  facon  les  suesgastriques  modifient  quelquefois  certaines 
substances  v6g6tales,  je  comptais,  en  injectant  une  solution  narcotique  dans  le 
tissu  cellulaire,  obtenir  un  effet  beaiicotip  plus  6nergi([ue  ([tie  celui  quej’obte- 
nais  par  le  mode  d’administration  ordinaire.  Mon  atlcilte  a 616  singulierement 
trompee,  et,  a mon  grand  elonnement,  j’ai  vu  f|ne  10,  et  quelquefois  15, 
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‘20  goiiUes  dc  solution  d’alropine,  reprcsentant  5 milligrainincs,  el  iiK;me 
10  milligramtnes  de  ce  scl,  qui,  inger6es,  auraient  ccrtaiiiemcnt  produil  de 
graves  accidents  toxiques,  6taient  support6es  avec  autanl  de  facility  qne 
1,  ‘2  milligrammes  de  sel  administre  par  les  voies  ordinaires. 

Ce  que  je  voiis  dis  de  I’atropine,  je  dois  vous  le  dire  de  la  morpliiiie.  Je  venx 
ajouter  aussi  qu’il  faut  persevdrer  quelque  lemps  dans  le  Irailemenl  pour  obte- 
nir  les  resultats  que  I’on  esl  en  droit  d’attendre  de  la  indication. 

J’ai  imagine,  il  y a deja  plus  detrente  ans,  dansle  traitementdcs  nevralgies 
profondes,  et  surtout  de  la  sciatique,  une  medication  qui  m’a  toujours  donu6 
des  resultats  plus  completsque  les  methodesendermiqiie  et  sous-cutanee.  Vous 
avez  encore  presents  a votre  souvenir  deux  hornmes  couches  salle  Sainte-Agnes, 
Tun  au  n°  8,  I’autre  au  n°  14,  tous  deux  atteints  d’une  sciatique  fortdoulou- 
reuse  et  fort  opiniatre,  Vous  vous  rappelez  I’inutiliie  de  I’emploides  injections 
sous-cutanees  atropiques,  pratiquees  pourtant  a doses  fort  eievees  et  avec  une 
grande  perseverance ; nous  n’obtenions  qu’un  soulagement  de  quelques  heu  - 
res,  achete  par  un  malaise  fort  incommode.  L’huile  essentielle  de  terebenthine 
donnee  a doses  fort  eievees,  n’ameiiora  que  fort  mediocrement  la  condition  de 
nos  deux  malades ; je  mis  en  usage  alors,  avec  un  succes  que  vous  avez  pu 
constater,  la  medication  que  j’ai  jadis  decoree  du  nom  d.'hypodermique,  de- 
nomination qui  irait  beaucoup  mieux  a la  methode  sous-cutanee. 

Jefais  coucher  le  malade  sur  le  ventre.  Je  fais  un  pli  a la  fesse,  perpendicu- 
laire  a I’axe  du  corps  et  repondant  au  point  d’emergence  du  nerf  sciatique ; 
je  confie  une  des  extremites  du  pli  a un  aide,  et  moi-meme,  avec  I’index  et  le 
pouce  de  la  main  gauche,  je  tiens  I’antre  extremite.  Alors,  prenant  un  bistouri 
a lame  droite,  le  talon  dans  ma  main  droite  et  le  tranchant  de  la  lame  dirige  en 
haut,  comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors,  je  traverse  avec  rapidite  la 
base  du  pli.  De  cette  manifere,  la  section  de  la  peau  est  a peine  douloureuse, 
elle  a surtout  I’avantage  d’etre  nette  et  sans  queue.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  est  au  fond  de  la  plaie.  Je  bourre  celle-ci  avec  un  bourdonnet  de  char- 
pie  maintenu  par  un  large  morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  etj ’attends  au 
lendemain. 

Cependant,  assez  souvent,  cette  simple  operation  suffit  pour  amener,  non- 
seulement  un  soulagement,  mais  une  veritable  guerison;  ces  cas  sont  rares 
malheureusement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  je  pause  de  la  maniere  suivante.  Lephar- 
macien  a prepai’6  des  pois  medicamenteux,  ainsi  qu’il  suit : 

Extrait  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. . 2 grammes. 

Extrait  d’opium 2 — 

Poudre  de  gaiac  fmement  tamis6e ^ 

Mucilage  de  gomme  adragant,  quanlite  suflisante 
pour  faire  une  masse  pilulaire, 

fiiviser  en  20  bols,  que  I’oti  fera  secher  a I’etuve. 
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Cliaqiie  pois  inoclicanieiilciix,  voiis  le  voycz,  messieurs,  coiUienl  10  centi- 
grammes d’extrait  d’opium  et  aiUant  d’exlrait  de  stramoine  ou  de  belladone. 
Le  gaiac  et  la  gomme  adragant  n’ont  ici  d’aiilre  utilite  que  de  donner  a la 
masse  ime  diiret^  fort  grande,  sans  emp^clier  ponriant  que  Ics  pois  se  ramol- 
Jissent  et  cedent  une  parlie  des  priiicipes  vireux  qu’ils  coiuiennent. 

.I’en  fais  metlre  dans  la  plaie  au  moins  deux,  quelquefois  Irois,  et  je  les 
mainiiens  avec  une  piece  de  sparadrap  de  diachylon,  au-dessous  de  la(|uelle, 
lorsque  je  le  puis,  je  fais  placer  une  petite  plaque  de  plomb  tres-flexible,  ou 
plusieiirs  feuilles  d’^lain  r6unies.  11  est  convenable  de  mettre  dans  la  plaie, 
en  meme  temps  que  les  bols  medicamenieux,  un  pois  a manger  bien  sec,  qui, 
pendant  la  joiirn6e  se  gonfle  considerablement,  et  mainlient  loujours  la  plaie 
parfaitement  b5ante.  L’absorplion  des  agents  vireux  appliques  de  la  facon  que 
je  viens  d’indiquer,  est  asscz  active,  et  il  est  facile  de  graduer  Taction  narco- 
lique,  en  angmentanl  ou  en  diminuant  la  quantite  des  bols  introduils;  on 
arrive  au  nunne  but  en  faisant  preparer  des  pois  medicanienteux  dans  la  com- 
position desqueis  on  fera  entrer  une  moindre  proportion  d’opium  et  de  bel- 
ladone. 

Je  ne  fais  faire  ordinairement  qu’im  pansement  en  vingt-quatre  heures. 
Toutefois,  on  obtient  plus  rapidement  la  guerison  en  pansant  matin  et  soir, 
sauf  a mettre  chaque  fois  une  moindre  quantite  de  pois.  II  importe,  pour  tirer 
de  cette  medication  tout  Tavantage  que  Ton  est  en  droit  d’en  altendre,  de  tenir 
constamment  Teconomie  sous  Tinfluence  des  agents  therapeutiques. 

On  continue  ainsi  tant  que  durent  les  soulTrances  : quand  dies  out  disparu, 
on  ne  met  plus  chaque  fois  qu’un  pois  medicamenteux  avec  un  pois  a manger 
sec;  et  lorsque,  depuis  huit  ou  dix  jours,  le  mal  est  parfaitement  dissipe,  on 
pause  conime  un  simple  cautere  avec  des  pois  non  medicamenteux. 

A pres  bien  des  tentatives  diverses,  je  dois  declarer  ici  que  le  mode  de  trai- 
tement  que  je  viens  de  vous  indiquer  est  celui  qui  m’a  le  mieux  reussi  dans  la 
nevralgie  sciaiique. 


II  y a la  une  double  action,  celle  des  stupefiants,  celle  des  exuloires.  Nous 
avons  deja  vu  ce  que  pouvaient  les  narcotiques  appliques  topiquement  dans 
letraitement  des  n^vralgies ; lout  a Tbeure  je  vous  rappellerai  ce  que  Ton 
obtient  par  les  applications  revulsives  superficielles  ou  jvrofondes.  Ne  voyez- 
vous  pas  que  Temploi  simultane  du  cauld'e  profond  et  des  stupefiants  repond 

aux  indications  mieux  que  Tune  ou  Tautre  des  medications  isoiement  appli- 
quees  ? ‘ * 

II  est  un  autre  avantage  <|ue  pr&entc  cette  metliotie,  e’est  que,  lorsque  les 
douleurs  sojit  dissip^es,  il  tiotis  reste  uiie  plaie  a la  peau,  un  vdritable  cau- 
lere,  qui,  entretenu  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines,  assure  la 
guerison ; et  si  les  douleurs  reparaissein  quelque  pen,  il  sera  bien  facile,  sans 
nouvelle  incision,  de  revenir  ii  ropplicaiion  de  quelques  bols  inddican.en- 

li  i\  • 


M.  le  docleur  Lafargue  (de  Saiiit-lilniilioii)  a preconisd  une 
trousseau.  3'  edit. 
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dans  les  n6vralgies  supcrUciellos  el  peu  graves,  esl  r6elleinenl  utile.  Kile  coii- 
siste  a trempcr  l’cxtreinil6  d’une  lancelle  dans  une  solution  salnree  de  sels  de 
morphine  on  d’alropine,  cl  a introdnire  sous  l’6piderine  de  pelites  quan- 
lil6s  de  CCS  medicamcnls,  exactement  comme  lorsque  I’on  pratique  la  vacci- 


nation. 

II  y a sans  doulc,  dans  ce  procede,  une  double  action,  cello  de  Tirritalion 
cutanec  protluitc  par  la  piqQre  de  I’instruinent,  el  par  les  papules  assez  dou- 
loureuses  qui  cn  sont  la  consequence;  mais  cette  espece  de  revulsion  a,  dans 
la  curalion,  la  moindre  part,  car  il  s’en  faul  de  beaucoup  que  Ton  arrive  aux 
monies  resultats  par  I’application  d’un  ou  de  plusieurs  vesicatoires.  D’autre 
part,  cette  inoculation  produit  des  effets  stupefiants  assez  notables,  ct  Ton  doit 
supposcr  qu’elle  agit  a la  maniere  des  applications  de  sels  narcotiques  sur  le 
derme  denude. 

Le  cyanure  de  potassium  applique  en  solution  sur  la  peau  revetue  de  son 
epiderme,  rend  encore  d’assez  grands  services  dansle  Iraitement  des  n6vralgies 
qui  occupent  les  nerfs  situes  superficiellement,  comme  ceux  de  la  face,  du 
crane.  La  solution  doit  etre  assez  forte,  \ gramme  de  sel  pour  81)  grammes 
d’eau  disliliee.  On  imbibe  une  compresse  pliee  en  plusieurs  doubles  que  Ton 
maintient  d’abord  avec  une  piece  de  taffetas  cire,  ensuite  avec  un  mouchoir. 
L’application  dure  de  une  demi-beure  a deux  lieures,  et  est  renouvelee  trois 
ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  Elle  a sans  doute  de  grands  avantages; 
mais  elle  ii’ est  pas  non  plus  exempte  d’inconvenientsqueje  doisvous  signaler.  Le 
cyanure  de  potassium  pur  estun  sel  causlique,  et  (5tendu  de  quatre-vingts  fois 
son  poids  d’eau  distill6e,  il  est  encore  assez  irritant ; il  produit  done  une  ron- 
geur vive  de  la  peau,  puis  une  Eruption  v6siculeuse  ou  papuleuse,  assez  vivc 
et  assez  incommode  quelquefois  pour  obliger  le  medecin  a cessei  1 usage  du 
remede.  Il  a encore  un  inconvenient  beaucoup  plus  grave ; il  alteie  lescheveux 
comme  certaines  substances  fortement  alcalines,  les  rend  cassants  et  leur  donne 
une  couleur  rousse  qui  ne  disparail  que  lorsque  les  cheveux  sont  repousses. 
Tout  cela,  messieurs,  doitvous  etre  dit,  afin  que  vous  evitiezee  qui  peut  6lie 
6vit6,  que  vous  tacliiez,  a moins  d’une  imperieuse  necessite,  de  mettre  en 
contact  avec  les  cheveux,  la  solution  de  cyanine  de  potassium. 

A c6t6  du  cyanure  de  potassium,  nous  devons  placer  le  chloroforme,  qui 
s’emploiera  a pen  pres  dans  les  memes  circonslances.  Jamais  nous  ne  devons 
nous  servir  du  chloroforme  pur,  du  moins  pour  le  visage  et  pour  les  parties 
qui  doivent  etre  habitiiellement  decouvertes.  Il  est  vivement  irritant,  et  son 
action  irritante  va  quelquefois  jusqu’a  la  vesication.  Il  a peut-etre  alors  une 
double  action  dans  les  nevralgies  : I’action  revulsive,  an  meme  litre  que  les 
vesicatoires  volants,  les  sinapismes,  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode, 
et  de  plus,  I’action  sedative.  Toutefois,  quand  on  veut  compter  sur  cette  der- 
niere,  il  faut  faire  des  liniments  dans  lesquels  le  chloroforme  entrera  pour  le 
tiers,  la  nioitie,  et  alors  Taction  sedative  est  ordinairenient  obtenue.  Je  le  re- 
pute, cette  medication  qu’il  ne  faut  pas  negliger,  parce  qu  elle  est  simple  et 
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(I’uu  omploi  facile,  ne  reiissil  quo  clans  les  nevi’algies  pen  violenles,  dans  colics 
siu  tout  c]ui  soul  superlicielles. 

Tout  li  riieure,  je  vous  dirai  co  qu’oii  pout  altciudre  des  inlialalions  du 
clilorofonne  dans  les  ndvralgies  les  plus  douloureuses. 

Nous  venous  dci  passer  en  revue  les  divers  narcotiqiies  qui  pouvaient  etre 
employes  exterieuremenl  pour  combattre  les  ndvralgies.  Vmage  interne  dc 
ces  nienies  agents  rend  encore  tl’incontestables  services.  Les  solan6es  vireuses 
donn6cs  a rinl(5rieur,  sous  des  formes  diverses,  Jes  opiaces,  administr^s  sculs 
oil  associes  aux  premieres,  out  toujours  ete  et  seront  toujours  de  puissanls  re- 
medes  a opposer  aux  nevralgies.  C’est  ici  que  la  patiente  et  iiitclligente  admi- 
nistration du  remede  rendra  des  services  sur  lesquels  il  ii’etait  presque  pas 
possible  de  compter.  Les  doses  sont  aussi  une  condition  capitalc,  et  il  est  im- 
possible de  les  indiquer  tlTine  maniere  precise ; dies  varient  siiivanl  rinteii- 
site,  suivant  la  duree  du  mal,  suivant  la  maniere  dont  chaque  organisation 
recoil  et  supporte  Taction  du  remede.  Mais,  eii  general,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  tenir  le  malade  sous  la  domination  du  medicament,  domination  manifest6e 
par  Tapparifion  des  pb^nomdies  pbysiologiques  ejui  appartiennent  a ebaenn 
des  agents  tberapeutiques. 

Le  clilorofonne,  Tetber,  en  taut  qu’agents  anesth^siques,  rendent  encore, 
dans  le  trailement  des  nevralgies,  des  services  bieii  signalf^s.  Je  vous  ai  dit  ce 
que  Tonobtient  par  les  inhalations  de  ckloroforme  dans  les  coliques  bepatiques 
et  nephretiques,  alors  meme  que  des  calculs  etaient  engages  dans  les  conduits 
excr^teurs.  Vous  vous  rappelez  cette  femme  qui  avail  des  calculs  dans  la  vdsi- 
cule  biliaire,  et  dont  les  douleurs  etaient  immedialement  calm6es,  lors  mfime 
que  le  paroxysme.etait  dans  sa  plus  grande  violence ; mais  la  m^me  femme  qui, 
sous  Tmfluence  de  la  m6me  cause,  avaiUime  ii6vralgie  intercoslale  fort  doulou- 
reuse,  eprouvait  un  soulagement  immecliat  lorsque  Tivresse  cbloroformique 
commencait.  Je  vous  ai  rappele  Thistoire  de  ce  jeune  garcon  dePoissy,  atteinl 
de  gravelle,  et  qui  etait  pris  souvent  de  douleurs  nepbretiques  horribles, 
loisque  le  calcul  gros  et  polypiforme  essayait  de  s’engager  dans  Turet^re.  Les 
soulfrances,  si  vives  ciu’elles  fussent,  etaient  calm^es  en  iin  instant  par  Tin- 
spiration  du  cbloroforine,  et  ce  calme  permettait  de  placer  le  malade  le  siege 
en  baut,  et  de  petrir  la  region  du  rein,  de  maniere  a forcer  le  calcul  a se  re- 
placer dans  le  bassinet,  et  de  cette  facon  on  mettait  lin  a Tattaque. 

L’inspiration  du  cbloroforine,  dans  ce  cas,  devait  etre  faite  jusque-la  que  le 
sommeil  eut  lieu;  mais lorsqiTil  s’agit  de  calmer  seulement  les  coliques  ne- 
pbretiques ou  h6patiques,  il  suffit  dc  produire  cette  demi-ivresse  que  Ton 
provoque  chez  les  femmes  en  mal  d’enfant. 

Je  n ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  iTen  faut  pas  davantage  pour  calmer  les  dou- 
leurs nfivralgiques;  et,  quolque  Taction enivrante  du  cbloroforine  ou  de  Tether 
soit  lort  iransitoire,  Telfet  stupeliant  se  continue  pendant  un  temps  assez  long 
et  il  n est  pas  rare  dc  voir  les  douleurs  ndvralgiques  ceder,  ou  lout  an  inoins 
devemr  tres-supportables,  durant  une  demi-beure,  une  heureineme.  11  arrive 
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encore  assez  conmiun6inenl,  quo  I’acces  cst  nelleinenl  supin-inie  par  I’agent 
uncsllies'uine ; cela  s’observe  surtout  dans  les  ii6vralgies  a forme  paroxystique. 

Lorsque  Ton  croit  devoir  employer  le  cliloroforme  ou  I’ether  en  inhalaiion 
pour  calmer  les  douleurs  n6vralgiques,  il  n’est  pas  besoin  d’a|ipareils,  il  n’est 
pas  besoin  mOme  de  verser  le  cliloroforme  dans  un  mouchoir  roul6  en  cornet ; 
il  sufTil  de  la  main,  snivant  le  proc6d6  quo  je  vous  ai  d6ja  indiqne  en  parlanl 
des  coliqnes  Ii6patiqnes.  Le  malade  ferme  la  main  de  lelle  maniere  quele  petit 
doigt  soil  lout  a fait  lleclii  dans  la  paume,  etque  les  autres  doigts  soient  flecliis 
iin  pen  nioins,  et  forment  ainsi,  par  leur  reunion,  une  cspece  de  cone  dont 
rouverture  repond  au  pouce  el  a I’index.  Les  doigis,  pourtanl,  reslent  us  peu 
separes  les  uns  des  autres,  de  maniere  a permettre  a Fair  d’y  penCHrer  aise- 
ment.  On  verse  alors  dans  la  main  ainsi  disposee,  de  10  a 20  gouttes  de  cblo- 
roforme  ou  d ether  que  le  malade  inspire  profondement  et  bruyamment  par 
la  bouebe.  Une  seule  inspiration  bien  faite  sulTit  pour  procluire  un  etourdisse- 
ment  assez  fort  quelquefois  pour  faire  tomber  le  malade  s’il  eiait  debout  a ce 
moment ; et  plusieurs  fois,  messieurs,  dans  le  cours  de  la  visile,  plusieurs 
d’entre  vous,  essayant  ce  precede  si  simple,  out  etd  forces  de  s’asseoir  pendant 
une  oil  deux  minutes,  lani  6lail  vive  I’impression  produite  par  une  seule  in- 
spiration faite  snivant  le  mode  que  je  viens  de  vous  indiquer.  L’inhalation 
pent  etre  repeiee.  une  ou  deux  fois  coup  sur  coup,  etaussisouvent  ensuite  que 
le  reclame  le  retour  de  la  douleur. 

Il  va  sans  dire,  messieurs,  que  le  cliloroforme  ou  I’ether  inspires  ainsi,  ne 
le  sent  necessairemeiit  qu’a  une  dose  tres-limitee  qui  ne  pent  jamais  causer 
d’accident, 

Parmi  les  mMicaments  internes  qui  rendent  souventde  bien  grands  services 
dans  le  Iraitement  des  nevralgies,  il  faut  placer  le  svlfate  de  quinine.  Il  va  de 
soi,  messieurs,  et  j’ai  soin  de  revenir  sur  ce  point  important,  que,  lorsque  la 
n6vralgie  s’esl developpee  sous  I’inlluencedes  miasmes  palusires,  les  prepara- 
tions de  quinquina  viennent  a bout  des  manifestations  nevralgiques,  comme 
de  toutes  les  autres  manifestations  de  I’intoxication  sp^cifique;  niais  le  sulfate 
de  quinine  agil  puissamment,  lors  rnfime  que  la  iievralgie  n’est  nullementsous 
la  dependance  de  I’infection  miasmatique.  Il  agit  au  meme  litre  peut-etre  que 
dans  le  rhumatisme,  que  dans  la  goutte ; et  cela  est  d’aulant  plus  probable, 
que  la  nevralgie  est  bien  souvent  I’expression  de  la  diathese  rlmmalismale  ou 
goutleuse.  .Alais,  quand  nous  donnons  le  sulfate  de  quinine  dans  ce  cas,  il  faut 
en  general  depasscr  les  doses  que  nous  administrons  ordina  rement  dans  la 
fievre  intermittenle ; d’un  autre  cote,  ccs  fortes  doses  doivent  etre  conlinuees 

plus  longlcmps.  _ _ „•  j . j 

Ce  (jue  je  viens  de  dire  du  sulfate  de  quinine,  je  le  dirai  pour  1 loaui  e de 
potassium  qui  gu6rit  certaines  nevralgies  qui  tres-evidemment  n out  rien  a 
voir  avec  la  syphilis. 

Vhuile  essentielte  de  terebenthine  a depuis  longtemps  6t6  pr6conis6e  dans 
le  traitement  des  nevralgies;  et  chez  nous,  R6camicr  et  Martinet  out  insist^ 
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sur  les  avantages  que  Ton  pouvait  relirer  de  I’usage  interne  de  cet  agent  lh6- 
rapeiitique  (1). 

Toutcfois,  messieurs,  une  chose  s’opposait  a la  vulgarisation  de  ce  rem?;de; 
je  veux  pai  ler  du  detestable  gout  de  la  terebenlhine.  A pres  queiques  jours, 
les  malades  6piouvaient  une  invincible  repugnance,  et  ils  y renoncaient.  11  y 
avait  encore  un  autre  inconvenient  assez  grave  : I’essence  de  terebentbine,  en 
traversant  Ic  gosier  et  I’cesophage,  irritait  la  membrane  muqueuse;  et  cetle 
irritation  6tait  port6e  assez  loin  pour  provoquer  de  vives  douleurs  et  des 
vomissements.  L’action  irritante  du  medicament  s’etendait  aussi  surl’estomac, 
etson  mode  d’administration  venait  augmenter  encore  les  inconvenients.  On 
en  evitait  une  par  lie,  en  faisant  absorber  le  remede  par  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum,  et  ce  moyen  etait  parti culierement  conseilie  dans  le  traite- 
ment  des  nevralgies  sciatiques ; mais,  d’une  part,  la  surface  d’absorption  etait 
bien  insiifiisante ; d’autre  part,  le  rectum  etait  facilement  intolerant,  et  il  fal- 
lait  renoncer  a un  moyen  si  souvent  utile. 

Tons  les  inconvenients  sont  eviies  aujourd’hui.  On  capsule  I’essence  de 
terebenthine,  qui  arrive  ainsi  dans  I’estomac  sans  avoir  offense  le  gout,  sans 
avoir  port6  sur  le  pharynx  etsur  I’cesophage  son  action  irritante;  d’un  autre 
cote,  j’ai  insisie  sur  une  precaution  qui  fait  ordinairement  fort  bien  toierer  la 
terebenthine  aussi  bien  d’aillcurs  que  beaucoup  d’autres  medicaments,  je  la 
fais  prendre  dans  les  repas.  Je  ne  saiirais  assez  vous  dire,  messieurs,  queile 
importance  pratique  j’attache  a ne  pas  mettre  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  nue,  les  remedes  irritants  que  Ton  doit  confier  a I’estomac,  Le  fer, 
le  sulfate  de  quinine,  I’cssence,  I’iode,  le  mercure,  et  tant  d’autres  agents 
ih^rapeutifjues  doues  de  propricH6s  irritantes,  ne  peuvent,  le  plus  souvent, 
etre  inger6s  sans  dommage,  par  cetle  seule  raison  qu’ils  sont  donnes  dans 
I’intervalle  des  repas : administres  en  meine  temps  que  les  aliments , ils 
n’excrcent  sur  la  membrane  muqueuse  stomacale  aucune  action  irritante,  et 
leur  puissance  sp6cifique  n’en  est  nullement  modifiee. 

Aussi,  messieurs,  vons  me  voyez  invariablement  prescrire  I’essence  de  t6r(5- 
benthine  a nos  malades;  vous  m’entendez  insister  chaque  jour  aupres  de  la 
religieuse  de  la  salle,  pour  quo  les  capsules  soient  donnees  pendant  le  repas, 
et  vous  pouvez  constater  la  faciliie  avec  laquelle  les  malades  supporlent  de 
hauies  doses  de  terebenthine.  11  n’y  a pas  dejour  que,  dans  le  service  de  la 
Clinique,  I’esscnce  ne  soit  administr^e  k doses  ^levees,  ct  il  arrive  bien 
rarement  que  des  accidents  de  quelque  importance  me  forcent  a en  inter- 
rompre  I’emploi. 

Les  capsules  de  Lehuby,  que  nous  employons  ordinairement  dans  les  hopi- 
laux  de  Paris,  conliennent  de  !>uit  a dix  gouttes  d’huile  essenlielle.  Nous  don- 
nons  a deux  des  repas  quatre,  cimi,  six  de  ces  capsules,  ce  qui  suppose  chaque 


fl)  L.  Martinet,  Nevralgies  consider  ees  en  general:  emploi  de  I’essence  de  terdben- 
Uiine  dans  la  nevralgie  scialique  (these  de  doctoral).  Paris,  1818. 
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jour  do  cent  a cent  vingl  goutlcs ; colte  dose,  qui  peuL  Olro  doubl6o  et  lripl6e 
sans  inconv6nieiils,  sidlit  ordiiiairemeiU. 

Jo  conlinuo  la  t6r6hen  thine  six  on  huit  jours  do  suite;  j’on  stispends  I’usage 
pendant  quatro  on  cinq  jours,  puisje  rocouuncnce,  et  ainsi  pondaut  plusieurs 
scmaiues. 

Pour  6tre  juste,  messieurs,  il  faut  dire  que  si  riiuile  essentiellc  de  t6r6hen- 
thine  est  un  bon  rcniedo  dans  le  traitemeut  dos  ii6vralgies,  ello  eehoue  pour- 
taut,  au  inoiiis  dans  la  moitl6  dos  cas  : co  n’eu  est  pas  moins  un  agent  tli6ra- 
peiitique  pr6cieux,  et  dont  les  praticieus  auraient  grand  tort  de  se  priver. 

Vous  in’avez  vu  plusieurs  fois,  et  tout  r^cemment,  chez  une  femme  couchee 
au  11“  29  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  donner  ce  medicament  dans  un  cas  on 
il  existait  en  mSmo  temps  une  nevralgie  violonte  dii  trifacial  et  des  iierfe  de 
I’estomac. 

La  nevralgie  de  la  face  disparut  la  premiere,  et  celle  de  I’estomac  cessa 
quelques  jours  plus  tard.  Certes,  pour  quelques-uns  d’entre  vous,  ce  devait 
dtre  une  chose  Strange  que  d’administrer  I’essonce  do  t6r6benthiue  ii  haute 
dose  lorsque  I’estomac  semhlait  etre  si  malade.  Mais,  messieurs,  en  y r6fle- 
chissant  un  instant,  il  vous  est  facile  de  comprendre  que  la  nevralgie  du 
plexus  qui  se  distribue  h I’eslomac,  n’implique  pas  l’id6e  d’une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse,  et  qu’il  n’y  a pas  plus  de  raison  pour  craindre 
de  donner,  dans  ce  cas,  I’essence  de  tdrebenthiue,  que  dans  les  ii6vralgies 
hepatiques  ou  intercostales.  Toujours  est-il,  et  e’est  la  un  fait  que  je  ne  me 
charge  pas  de  vous  expliquer,  toujours  est-il,  dis-je,  que  la  nevralgie  stoma- 
cale  est  ordiuairement  plus  facilement  et  plus  surement  vaincue  par  la  t6r6- 
henlhiue  que  les  aulres  nevralgies. 

Les  applications  irritantes  jouent,  dans  le  traitemeut  des  nevralgies,  un 
role  tros-important,  moins  important  n6anmoins  que  ne  le  croient  la  plupart 
des  medecius.  Uepuis  Gotugno  qui,  dans  le  traitemeut  de  la  sciatique,  vantait 
avec  tantde  confiance  Tapplication  des  vesicatoires,  sur  les  trois  points  d’eiec- 
lion,  fesse,  tete  du  p6rou6,  malleole  externe,  jusqu’a  Valleix,  qui  en  a fait  une 
sorte  de  panac6e,  les  medecius  out  a I’envi  multiplie  leur  usage  dans  le  trai- 
teinent  des  n6vralgies,  et,  en  \6rit6,  je  crois  que  cette  medication  n’a  du  sa 
faveur  qu’ii  la  facilite  extreme  de  son  emploij  car  je  ne  puis  ici  accepter  les 
eloges  cxag6res  dont  elle  est  I’objet  depuis  un  sieclc. 

Lorsque  les  nevralgies  sont  recenles  et  qu’elles  semblent  liees  aux  crises 
rhumalismales,  les  applications  irritantes  sur  la  peau  suffisent  souvent  pour  les 
faire  disparaitre.  Il  sulfil  merae,  dans  quelques  cas,  d’une  friction  avec  la 
tflinturc  d'iode,  d’une  application  do  moutarde^  CChude  de  croton,  de  pom- 
made  ammoniacale.  Mais  quand  la  nevralgie  est  chronique,  lorsque  1 on  pent 
raisonnablornent  I'altribuer  l\  quelque  dialhese,  telle  que  les  diatheses  gout- 
teuse,  herpetique,  chlorotique,  paluslre,  syphilitique,  I’ameiioration  momeu- 
tan6e  que  donne  I’application  des  agents  irritants  disparait  en  peu  de  jours, 
en  lieu  d’heures  quehjuefois.  Cependant,  eu  proportiouuaiit  I’activite  de  la 
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revulsion  ii  la  chronicil6,  ii  la  violence  do  la  nevralgio,  on  arrive  qiielquoroiB 
a des  resnltats  qn’une  medication  pins  molle  n’aiirait  pas  alteinls;  cost  ainsi 
que  les  nwxas,  Ics  cauteres  volants  rendent  d'incontostables  services. 

J’ai  souvent  raconlc  dans  nion  cours,  alors  que  j’dtais  prolesseur  de  tli6ra- 
peutique  ii  la  Faculte  de  medecine  do  Paris,  que  le  bouri  eau  de  Lyon  avail 
autrolois  la  rdputation  de  gu6rir  les  sciatiques.  II  enveloppait  lout  Ic  membre 
inf6rieur  dans  un  immense  empl3tre  de  poix  de  Bourgogne,  el  1 eruption 
ccz(5maleuse  qui  ne  tardait  pas  a se  manifoster  sur  toute  la  peau,  depiiis  la  banclie 
jusqu’au  bout  du  pied,  agissait  avec  uno  puissance  que  les  medications  moins 
6nergiques  n’avaient  pu  atteindre. 

Vous  avoz  vu,  depiiis  quelques  ann6us,  essayer  dans  noire  hopital  un  instru- 
ment que  son  auteur,  homme  Stranger  <i  noire  art,  avail  appel6  le  Teveillew . 
II  consistait  en  uno  espfice  de  lige  termin^e  par  une  multitude  de  petites 
poinles  d’acier  qui  ue  peuvent  p6n6tror  a plus  d’un  millimetre.  A cette  tige  est 
lixe  un  ressort  a boudin  qui  permet  de  les  pousser  centre  la  peau  avec  une 
extreme  vivacite  et  une  grande  violence.  II  en  r6sulle  une  acupuncture  mul- 
tiple et  tres-superlicielle.  La  peau  est  alors  enduite  d’huile  essentielle  de  mou- 
tarde  dissoute  dans  un  peu  d’huile  d’olive,  et  bientot  il  survient  localement 
une  vive  irritation  culan^e,  plus  profonde,  plus  douloureuse  que  celle  qui  est 
ordinairement  produite  par  la  moutarde. 

Cette  medicalion  a 6te  surtout  employee  dans  le  trailement  des  rhumatismes ; 
mais  il  faut  reconnaitre  qu’ellc  n’est  pas  sans  utilite  quand  il  faut  combaltre 
les  iievralgies. 

La  m6thode  que  je  viens  de  vous  indiquer  a quelque  chose  qui  rappelle  Vacu- 
puncture,  et  vous  avez  pu  voir  plusieurs  fois,  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
quel  service  nous  avions  tir6  de  ce  dernier  moyen.  Nous  praliquons  habituel- 
lement  I’acupuncture  avec  des  aiguilles  d’acier  que  nous  detrompons,  en  les 
faisant  rougir  a la  Oamme  d’une  bougie.  La  tele  de  chaque  aiguille  est  armee 
d’une  petite  bouie  de  cire  a cacheter,  et  nous  en  enfoncons  une  ou  plusieurs 
dans  les  parties  douloureuses,  ne  faisant  rien  pour  eviter  les  cordons  nerveux. 
Ces  aiguilles  doivenl  etre  laiss6os  en  place  pendant  dix  minutes  et  meme  une 
heure,  et  I’application  est  renouvelee  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  quelques  jours  encore  par  dela  le  moment  oii  la  douleur  a 
disparu. 

V electropuncture , un  peu  plus  douloureuse , est  d’une  efficacit^  plus 
grande  encore.  Je  voyais,  en  1863,  avec  M.  le  docleur  Demarquay,  un  vieil- 
lard  de  soixante-cinq  ans  qui,  a la  suite  d’un  zona  qui  avail  occupd  le  front 
d’un  soul  cole,  6tait  tourmente  dopuis  plus  d’un  an  de  douleurs  qui  le  rendaient 


presque  fou.  La  (juinine  a haute  dose,  les  irritants  lopiques,  les  stupdlianls 
administrds  et  en  dedans  et  au  dehors,  rien  n’avait  rdussi.  Le  malade  voulut 
entrer  dans  la  Alaison  municipale  de  saute  ct  fut  plac6  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Ce  chirurgien  habile  crut  devoir  faire  usage  de  I’electropunc- 
luie,  el  il  sullii  de  quelques  seances  pour  amener  une  guerisou  temporaire; 
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inaisle  mal,  im  mois  plus  lard,  roparut  avec  la  ineiue  violence  (pi’anparavant. 

M.  le  doctcur  Duchenne  (de  Boulogne)  a eu  I’lieureuse  idee  d’applifjuer  la 
faradisation  cutanee  lres-6nergique  au  Iraiteinent  dcs  ii(5vralgies  les  plus  re- 
belles.  Celte  ni6ilication,  qui  estexcessivement  donloureuse,  cause  quebjuefois 
des  eflets  niiraculeux.  11  n’est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  nevralgiques  si 
atroces  de  l’aw(7or coder  sous  son  inlluence.  La  u6vralgie  epilepli- 
forme,  si  alTreuseinent  douloureuse  et  si  cruelleinent  incurable,  la  nevraigie 
epileptiforme,  elle-meme,  est  quelquefois  rapidement  modifiee,  je  n’ai  pas  dit 
giwrie,  par  le  meme  nioyen.  Mais  si  I’intensite,  la  pcrsislance  des  douleurs 
nevralgiques,  amenent  les  malades  a consenlir  a I’eniploi  de  la  faradisation 
cutande,  il  en  esl  peu  de  ceux  recemmeiit  alteints  (jui  se  d6cident  a supporter 
une  medication  qui  provoque  de  si  intolerables  douleurs. 

Je  vous  ai  souvent  rendu  t(§moins  des  efieis  extraordinaires  que  produit 
V application  du  calorique  sur  les  parties  qui  sont  le  siege  d’engorgeinents  chro- 
niques  douloureux;  plusieurs  fois  vous  m’avez  entendu  prescrire  a des  malades 
atteints  d’engorgements  cbroniques  des  articulations,  I’usage  des  douches  de 
sable  chaud,  I’application  de  larges  sachets  remplis  de  sable,  donl  la  tempe- 
rature soil  aussi  elevee  qu’il  sera  possible  de  la  supporter  sans  etre  brule. 

Or,  ce  qui  r6ussit  dans  les  engorgements  cbroniques  des  articulations,  ne 
reussit  pas  moins  bien  dans  le  traitement  des  nevralgies  superficielles,  telies  que 
cedes  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  du  col.  Dans  ces  cas,  et  aussi  alors 
que  les  douleurs  nevralgiques  occupent  la  continuite  des  membres,  les  sachets 
de  sable  tres-chaud  sont  encore  d’une  grande  utilite.  Vous  m’en  avez  vu 
plusieurs  fois  envelopper  la  tete  de  quelques-uus  de  nos  malades ; I’application, 
renouvelee  deux  fois  par  jour,  se  prolongeait  chaquc  fois  pendant  vingt  minutes. 
Ce  moyen,  fort  simple  d’ailleurs,  n’est  sans  doute  pas  aussi  efficace  que  la 
plupart  de  ckix  que  je  vous  ai  indiques  jusqu’ici ; cependant  il  m’a  6te  fort 
utile  dans  certaines  circonstances  ou  tout  ce  que  j’avais  lente  auparavant  avait 
compl6tement  6chou(5. 

Il  est  une  autre  medication  a laquelle  j’ai  eu  recours  plusieurs  fois  dans  ma 
vie;  etquoi  que  j’en  aie  dit,  j’ai,  jusqu’a  present,  trouve  peu  d’imitateurs.  Je 
veux  parler  de  la  section  de  Vart'ere  temporale  et  de  I'urtere  occipitale, 
comme  moyen  de  gu6rir  les  nevralgies  rebelles  de  la  tete.  On  avait  deja  consoille 
la  section  du  nerf  douloureux  dans  la  nevraigie  epileptiforme,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  il  n’6tait  pas- possible,  a moins  d’une  veritable  dissection, 
de  couper  le  nerf  sans  int^resser  I’artere  qui  I’accompagne  ordinairement. 
Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  cette  section  du  nerf  dans  la  ne- 
vraigie epileptiforme,  mais  apres  avoir  tentd  plusieurs  fois  la  section  dc  1 artere, 
dans  le  traitement  des  formes  rebelles  de  la  nevraigie  ordinaire,  je  suis  arrive 
a des  resultats  si  immediats,  que  je  suis  encore  a me  demander  comment  a agi 
la  medication. 

C’est  cn  1833  que,  pour  la  premiere  fois,  j’y  ai  eu  recours.  C 6tait  chez 
une  dame  d’ur.e  trenlaine  d’ann6es,  tourmentec,  depuis  plus  de  dix  ans,  de 


NfiVlULGIES. 


609 


nevralgies  icmporo - faciales  cl  cranienncs,  d’une  violence  ii  laquelle  rien 
ne  pent  etre  compare.  II  me  serait  dilTicile  dc  vous  dire  tons  les  moyens  que 
j’avais  opposes  ii  cette  odieuse  et  opim'alrc  maladic,  En  desespoir  de  cause, 
je  r6solus  de  fairc  la  section  de  I’ari^re  lemporale  an-dessus  de  I’arcade  zygo- 
matiqiie.  .I’enveloppai  la  lame  d’un  bistouri  droit  avec  du  diachylon,  de  ma- 
niere  a ne  laisser  qu’iin  centimetre  de  libre.  L’instrument  lenu  comme  une 
plume  ^ ecrire,  fut  enfonce  perpendicnlaircment  tout  aupr^s  de  I’oreille,  et 
quand,  avec  la  pointe  du  bistouri,  jc  sentis  que  j’avais  atteiiU  I’os,  je  fis  une 
incision  en  maintenant  toujours  le  coutean  parallelement  au  bord  supcricur  de 
I’apopliyse  zygomatique,  jusqu’au  moment  ou  je  visjaillir  le  sangart6riel.  L’in- 
cision  n’etait  pas  termiuee  que  la  douleur  ncvralgique  avait  cesse.  Comme  je 
ne  voulais  pas  tirer  de  sang,  j’appliquai  immediatement  un  bandage  compres- 
seur  qui  fut  enleve  apres  vingt-quatre  heures.  La  nevralgie  fut  gucrie  pendant 
un  temps  asscz  long,  et  bien  qu’elle  eut  reparu  plus  tard,  je  n’en  considerai 
pas  moins  le  cas  comme  un  succes  r6el.  La  section  de  I’arlere  occipitale  n’est 
pas  moins  efficace  dans  le  traitement  des  nevralgies  qui  occupent  la  partie  pos- 
lerieure  de  la  tete;  et  il  devient  souvent  necessaire  de  faire  la  section  des  deux 
vaisseaux,  operation  aussi  facile  qii’exempte  d’inconvenients. 

Je  disais  lout  a I’lieure  que  je  ne  m’expliquais  pas  la  soudainete  de  I’amelio- 
ration  qui  succ6dait  a la  section  des  vaisseaux  Je  sais  bien  que  ces  vaisseaux, 
surtout  I’ancre  occipitale,  sont  accompagnes  par  des  branches  nerveuses  d’une 
certaine  importance  ; mais  autant  je  concois  la  cessation  de  la  douleur  dans  les 
points  ou  vont  se  rendre  les  rameaux  nerveux  impresses  dans  la  section,  aussi 
pen  je  comprends  la  s6dation  complete  que  Ton  voit  survenir  dans  la  plupart 
des  rameaux  nerveux  qui,  tout  a I’heure  encore,  donnaient  lieu  a de  si  vives 
souffrances,etqui  nesemblenl  avoir  aucune  connexion  avec  les  portions  coupees. 

Le  fait  le  plus  etrange  de  ce  genre  que  j’aie  observe  est  le  suivant : J’etais 
mand6  par  M.  le  docteur  Mathieu,  pour  voir,  rue  Neuve-Saint-Merry,  un 
homme  de  trente  ans,  alteint  d’enc6phalile  aigue.  Ce  pauvre  homme  souffrait 
de  la  tete  d’une  maniere  extraordinaire,  et  il  exprimoit  sa  douleur  par  des 
cris  dechirants ; en  vain  on  avait  employd  les  stupefiants  a I’inlerieur  et  a l’exl6- 
rieur;  les  depletions  sanguines  etaient  restees  tout  aussi  inefficaces.  Je  con- 
seillai  et  je  pratiquai  la  section  de  I’artere  temporale.  A peine  se  fut-il  6coul6 
une  cuilleree  de  sang,  que  le  soulagement  fut  inslanlane.  Le  inalade  fut  porte 
dans  mon  service  a I’bopital,  et  je  pus,  a I’autopsie,  constater  I’exislence  d’un 
abces  du  cerveau.  Si  je  vous  ai  rappele  ce  fait,  messieurs,  e’est  uniquement 
pour  vous  montrer  l’utilil6  de  la  section  arl6riclle,  meme  dans  des  nevralgies 
craniennes  symptomatiques  des  lesions  les  plus  graves. 

Y aurait-t-il,  messieurs,  dans  la  rapidity  de  I’amclioration  quo  Ton  voit  sur- 
venir apres  la  section  de  I’artere  et  des  rameaux  nerveux  qui  I’accompagnent, 
y aurait-il,  dis-je,  un  effet  moral,  analogue,  dans  une  certaine  mesure  k celui 
que  la  vue  de  I’inslrument  du  denliste  produit  sur  I’odontalgie?  Je  ne  me 
charge  pas  de  repondre  it  cette  question.  31ais  quand  on  voit  la  u6vralgie  faciale. 
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la  nevralgie  scialiciue  cllc-mOnic  gu6rics  par  la  section  on  par  la  cauterisation  de 
riielix  (et  CCS  fails  cm])iriques  soul  assez  nombreux  aujourd’hui),  coininent 
expliqiier  I’inlluonce  heureuso  de  la  saign6e  des  arteres  lemporalo  et  occipitale 
dans  le  Iraitement  des  nevralgies  de  la  tfite  ? 

Jiisqu’ici,  messieurs,  dans  loute  cettc  longue  K6ric  de  remijdes  que  je  viens 
de  faire  rapidement  passer  sous  vos  yeux,  nous  ne  nous  sommes  adress6s  qu’k 
reienient  doulenr,  laissant  do  c6t6  la  cause  qui  avail  pu  donner  lieu  h la  ne- 
vralgie. Nous  ne  nous  sommes  occupes  de  la  cause  que  lorsqu’elle  6tait  imni6- 
diatement  saisissable,  com  me  dans  I’odontalgie  dependant  d’une  carie  den- 
taire,  dans  le  nevromo,  dans  le  cas  ou  un  corps  6tranger  blesse  un  cordon 
nerveux,  etc.  j mais  quand  la  cause  est  generale,  quand  elle  domine  toule 
reconomio,  comme  la  syphilis,  la  cblorose,  par  excmple,  nous  pouvons  et 
nous  devons  sans  doule  calmer  les  douleurs  aussi  promptement  que  nous  pou- 
vons le  faire,  mais  la  grande  medication  est  cello  qui  s’attaque  a la  cause  g6- 
neralo.  Sons  cela  les  nevralgies,  un  instant  vaincues,  so  reproduisent  bientot, 
et  celles  qui  disparaissont  facilement  sous  i’influence  des  moyens  divers  que 
je  vous  ai  fait  connaitre  sont  sous  I’influence  de  causes  qui  ne  so  manifestent 
que  par  des  ph^nomenes  tiansitoires,  le  rhumatisme  par  exemple. 

Les  nevralgies  de  cause  syphilitique  arrivent  bien  rarement  sans  16sion 
locale,  telle  que  I’exostose,  la  perioslose,  la  gomme,  etc.,  et  les  rbumatalgies 
gen6ralos  quo  Ton  observe  quelquefois  dans  les  veroles  dont  les  accidents  se- 
condaires  suivent  une  marcbo  aigue,  liennent  bien  probablement  a une  irritation 
de  la  moelle  epiniere.  Souvent  encore  elles  sont  produiles  par  une  phlegmasie 
aigue,  par  des  ulcerations  des  membranes  muqueuses,  comme  cela  s’observe 
dans  le  coryza,  dans  I’otile  syphilitique;  tons  ces  phenom^ues  nevralgiques 
seront  rapidement  dissipes  sous  I’influence  de  la  m6dication  sp^cifique;  mais 
s’il  existe  une  necrose,  on  comprendra  que  I’aciion  des  mercuriaux  et  de  1 iode 
demeure  impuissante,  et  qu’elle  ne  puisse  s’exercer  que  sur  la  maladie  qui  a 
donne  lieu  a la  u6crose. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  a quels  signes  vous  pouviez  reconnailre  les  ne- 
vralgies de  cause  syphilitique,  et  vous  avoz  pu  voir,  dans  le  service,  avec  quelle 
rapidite  la  medication  sp6cilique  faisait  justice  des  symptomes  de  doulem.  llap- 
pelez-vous  celte  femme  qui,  dans  le  courant  de  juiii  18o3,  otail  couchee  au 
11“  7 denotre  sallo  Saint-Bernard.  Les  accidents  nevralgiques  s’exasp6raient  a 
une  heuro  assez  avanc6o  de  la  soir6e,  pour  s att6nuer  le  lendemain  matin.  Nous 
lui  fimes  prendre  chaque  jour,  dans  le  courant  de  la  jourii6e,  dix  paquets 
coutenant  chacun  seulement  5 milligrammes  (1/10“  de  grain)  de  calomel,  el, 
des  le  troisiemc  jour  du  traitement,  lorsque  les  goncives  commencerent  a se 
gonflor  16gerement,  les  douleurs  avaient  cesse  presque  coinpl6tcment.  La  me- 
dication fut  continuee  avec  la  liqueur  de  van  Swieton,  et,  plus  lard,  nous 

devious  administrer  I’iodure  de  potassium. 

Le  calomel,  fracla  dosi,  est  le  reniede  ([ue  vous  me  voyez  toujours  nicltre 
cn  usage  lorsque  je  veux  agir  vile.  Je  fais  faire  des  paiiuels  conlenant  un  demi- 
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centigramme  de  calomel,  et  10  on  20  centigrammes  de  sucre.  Dix  paquets  de 
ce  genre  sont  donnas  chaqne  jour  a des  intervalles  a pen  pres  egaux,  et  1 on 
continue  ainsi  pendant  trois,  quatrc,  cinq,  six  jours.  Il  est  rare  que,  apres 
trois  jours,  il  ne  survienne  pas  un  peu  de  gonflement  des  gencives ; jc  con- 
tinue encore,  en  ne  donnant  que  ciuq  paquets  au  lieu  de  dix.  Lorsque  les 
douleurs  sont  calm6es,  j’administre  le  clilorate  de  potasse  afm  de  guerir  la 
stomatite  mercurielle,  piiisje  passe  a I’usage  de  la  liqueur  de  van  Swieten  quo 
je  donne  pendant  un  mois  ou  deux,  et  je  termine  le  traitement  par  I iodure  de 
potassium.  L’elTicacite  de  la  medication  so  fait  sentir  immediatoment ; vous 
avez  vu  deja  plusieurs  fois  que,  des  la  premiore  nuit,  la  nevralgie  s etait 
amendee,  et  il  est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  devonuc  parfaitement  tolerable  apies 
trois  jours  de  traitement.  L’exostose,  si  elle  existe,  n’est  certes  pas  dispaiue 
aussitot;  inais  elle  devient  immediateinent  moins  douloureuse  a la  pressioii 
pour  disparaitre  ensuite  lentement. 

Je  sais,  messieurs,  que  I’iodure  de  potassium,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
rend  de  reels  services,  et  plusieurs  fois  aussi vous  m’avez  vu  I’administrer  avec 
un  grand  succes.  Toutefois,  je  dois  dire  que  s’il  est  superieur  aux  mercurianx 
donnes  suivant  le  mode  ordinaire,  il  est  inliniment  moins  puissant  que  le  ca- 
lomel administre  suivant  la  methode  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Quant  aux  nevralgies  inlermittentes  auxquelles  on  a plus  sp6cialement  re- 
serve le  nom  de  fievres  larvees,  lorsqii’elles  semblent  dependre  d’un  empoi- 
sonnement  paluslre,  elles  obeissent  aux  preparations  do  quinquina  dont  les 
doses  doivent  etre  portees  assez  loin,  et  plus  loin  en  general  que  dans  les 
fievres  intermittentes  ordinaires. 

Mais  il  faut,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  vous  garder  de  croire  que  I’intermit- 
tence  et  la  parfaite  periodicite  des  accidents  n6vralgiques  soient  une  preuve 
positive  de  I’e^istence  d’une  cause  palustro ; je  vous  ai  cite  des  cas  ou  une 
affection  organique  grave  se  manifestait  par  des  douleurs  nevralgiques  exac- 
tement  periodiques,  et,  dans  ce  cas,  le  quinquina  etait  impuissant. 

Lor.sque  la  nevralgie  se  reproduit  par  paroxysmes  multiples  chaque  jour, 
lors  meme  que  ces  paroxysmes  sont  periodiques,  le  sulfate  de  quinine  a peu 
d’action.  Il  en  a davantage  si,  chaque  jour,  il  n’y  a qu’un  acces ; il  est  en 
quelque  sorte  souverain  si  les  paroxysmes  reviennent  en  tierce  ou  en  quarte, 
car  cette  forme,  dans  la  p6riodicite,  est  une  indication  bicn  plus  certaine  de 
rexistencc  du  miasme  palustre. 


Toutefois,  messieurs,  sans  que  je  puisse  m’en  rendre  compte,  et  lorsque 
tres-evidemment  on  no  pent  supposer  que  les  inlluenccs  productrices  de  la 
lievre  intermittente  sont  en  cause,  le  sulfate  de  quinine,  a hautes  doses,  agit 
puissamment,  lors  memo  que  les  paroxysmes  douloureux  iTont  rien  d’inter- 
mitteiil,  a plus  forte  raison  ([uand  ils  sont  intermittents  et  periodiques;  aussi 
me  voyez-voiiB  le  plus  ordinairement  demander  les  premiers  secours  au  sulfate 

de  quinine,  et  no  recourir  aux  autres  moyens  que  lorsque  celui-Ui  a dit  son 
dernier  mot. 
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Ph6riom6nes  nerveux  qui  caract6risent  la  rage.  — Hyperesthesie  sensorielle.  — Pria- 
pisme  frequent.  — Apparition  possible  des  lysses  dans  la  perioiie  d'incubalion.  — 
Leur  cauterisation  peut-elle  faire  avorter  la  rage?  — Analogies  et  differences  entre  la 
rage  humaine  et  la  rage  canine.  — La  rage  n’est  jamais  sponlanee  chez  Thomme. — 
Therapeulique  aussi  variee  qu’impuissante. 


Messieurs, 

Dans  Tune  de  nos  dernieres  reunions,  j’ai  appele  votre  attention  sur  un 
malade  qui  nous  pr^sentait  les  symptomes  de  I’hydrophobie  rabique  et  quia 
succombe  le  jour  ineine  de  son  entree  a riiopilal. 

Dans  la  nuit  du  23  Janvier  1861,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Dumonipallier,  etait  appel6  en  toule  hate  aupres  de  ce  malade  qui,  disait-on, 
avait  une  indigestion  d'eau.  Chemin  faisant,  il  apprenait  que  le  malade  avait 
une  soif  ardente  et  la  fei  me  volont6  de  boirc,  mais  qu’il  ne  pouvait  approcher 
I’eau  de  ses  levres  sans  etre  saisi  d’un  vif  sentiment  d’effroi.  11  iie  pouvait  non 
plus  prendre  aucun  aliment. 

Quatre  mois  auparavant,  le  malade  avait  et6  mordu  a la  main  par  un  petit 
chien  d’appartement,  eii  meme  temps  que  deuxautres  personnes  de  la  maison, 
une  petite  fille  de  huit  ans  et  un  domestique  d’une  trentaine  d’annees.  Le 
meme  chien  avait  egalement  mordu  un  jeune  chat. 

Voici,  lors  de  la  visite  de  mon  chef  de  clinique,  dans  quel  etat  se  irouvait 
le  malade  : II  se  promenait  dans  sa  chambre,  en  proie  a une  agitation  tres- 
grande;  il  ne  pouvait  rester  un  instant  en  place.  Le  regard  etait  fixe,  les 
pupilles  dilatdes,  la  paleur  du  visage  extreme,  les  cheveux  etla  barbe  en  des- 
ordre.  La  physionomie  exprimait  une  grande  anxi^te;  la  parole  6tait  breve, 
saccadee.  Le  malade  se  plaignait  d’une  grande  secheresse  de  la  gorge  et  de  la 
necessite  ou  11  se  trouvait  de  cracher  sans  cesse.  Chaque  fois  qu’il  crachait, 
tout  son  corps  etait  pris  d’un  frisson  general.  La  chambre  etait  cclairde  par 
une  lampe  et  des  bougies;  sur  la  cheminee  se  trouvaient  une  glace  et  une 
carafe  remplie  d’eau;  la  vue  de  ces  objets  ne  paraissail  point  penible  pour  le 
malade.  Il  n’y  avait  done  pas  hyperesthesie  de  la  vue;  mais  la  peau  etait  dou- 
loureuse.  Le  malade  craignait  de  toucher  sa  figure  et  d’appuyer  ses  mains  sur 
ses  vetements;  il  refusa  de  se  laisser  tatcr  le  pouls,  et,  pour  rendre  1 examen 
moins  prolonge,  il  voulut,  en  prenant  un  verre  rempli  d eau,  montiei  qu  d lui 
etait  impossible  de  boire,  bien  qu’il  eut  la  ferine  volont6  de  le  faire  . en  effet, 
il  prit  le  verre  et  I’approcha  de  ses  levres;  mais  il  rejeta  immedialcmcnt  1 eau 
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nue  par  nn  mouvonicMit  rapide,  il  avail  introduito  dans  sa  boiiche.  Cette 
cpreiive,  Unite  volontaire,  iramena  point  d’acces  convnisif;  le  malade  fnt 
seiilenient  phis  agit6  pendant  qnelqnes  minutes;  puis,  le  calme  paraissant 
r^iabli,  il  voulut  raconler  ce  qu’il  avail  eprouv6  dopuis  le  20  janvier. 

Pendant  tout  son  rccit,  il  faisait  des  elTorls  prodigieux  pour  restcr  calme. 
Trislc  depuis  longtemps,  disait-il,  lx  la  suite  de  pertes  d’argent,  il  eUit  all6  a 
Reims  le  13  janvier,  pour  trouver  un  pen  de  distraction  cliez  des  amis.  — Du 
13  au  20  janvier,  il  ne  s’6tait  plaint  d’aucun  malaise.  Ledimanebe  20  janvier, 
il  etait  parti  en  voiture  d6couverte  de  grand  matin,  et  par  une  temperature 
froide,  pour  fairc  une  excursion  dans  la  campagne  avec  ses  amis.  Dans  la  ma- 
tinee, IM.  B. ..  avail  mange  avec  son  appetit  ordinaire ; mais,  dans  Tapres-midi, 
il  fut  pris  d’une  soif  si  imperieuse,  que  plusieurs  fois  on  dut  arreter  la  voiture 
pour  lui  permeltre  de  boire  dans  les  maisons  qui  se  trouvaient  sur  la  route.  Il 
n’existait  a ce  moment  aucune  difficulte  de  la  deglutition ; seulement  les  bois- 
sons  lui  paraissaient  excessivementfroides  au  passage.  Bientot  dans  la  voiture, 
W.  B.. . avail  6l6  pris  d’un  violent  frisson,  et  il  se  mit  au  lit  aussitot  apres  son 
retour  h Reims.  Il  neput  dormir  de  la  nuii.  Use  relevaitsans  cesseparce  que 
Ic  lit  lui  donnait  du  vertige;  alors  il  se  promenait  dans  sa  chambre  et  se  senlait 
tres-agite  ; il  n’avait  aucun  app6lit,  mais  il  pouvait  encore  boire  lout  en  rcssen- 
tant  un  malaise  6trange.  La  journde  du  lundi  et  la  nuit  furent  fort  agilees. 
Tons  ces  details  nous  out  el6  donnds  parB...  lui-merne,  dont  rintelligence 
^tait  parfaitement  nette. 

Ces  d6lails  out  etc  confirmes  par  deux  lettresdu  docteur  Bienfail(de  Reims), 
qui  a bien  voulu  nous  faire  connaitre  les  symptomes  qu’il  avail  observes,  a 
partir  du  21  janvier,  epoque  a laquelle  il  avail  ete  appele.  Nous  transcrivons 
ici  la  relation  de  notre  confrere  de  Reims  : 

« Le  malade  etait  dans  un  etat  de  grande  agitation,  le  teint  pale,  les  yeux 
» d’une  mobilite  extraordinaire;  mais,  d’ailleurs , I’esprit  nullement  pre- 
» occupe  d’autre  chose  que  d’une  indigestion  et  du  d6sir  de  vornir.  La  respira- 
')  lion  et  les  battements  cardiaques  etaient  un  pen  precipites.  La  langue  6tait 
» couvertc  d’un  legcr  enduit  jaunatre  avec  zone  d’un  rouge  assez  vif  sur  les 
» bords  et  sur  le  raphe.  Le  malade  consenlil  h.  boire  devant  moi;  il  y reussit, 
» mais  avec  un  peu  de  pri^cipitation  convnisive,  en  barmonie  d’ailleurs  avec  le 
■ » reste  de  I’habitude. » M.  Bienfait  esperait  avoir  alfaire  a une  indigestion  avec 
etat  nerveux  tenant  a I’idiosyncrasie  du  sujel.  II  prescrivit  une  potion  avec 
du  sirop  thebai'que;  cepcndanl  il  6lait  preoccup6  de  cet  6tat  nerveux.  Aussi 
revint-il  le  soir;  il  constata  une  agitation  plus  grande;  la  potion  avail  ete 
d’heure  en  heure  I’objet  d’bcu’oiques  elforts,  et  le  malade  disait  I’avoir  bue. 
« Mais  une  cuiller^e  de  cette  meme  potion,  dit  le  docteur  Bienfait,  que  je 
))  lui  fis  prendre  devant  moi,  fut  rejetee  en  totalile  par  une  brusque  revoke, 
» qui  des  muscles  du  pharynx  semblait  s’etendre  au  muscle  orbiculaire  des 
» levres;  et  pourtant  le  malheureux  patient,  avant  de  faire  sa  tentative  d’in- 

gurgitation  et  de  d6gluiilion,  a recueilli  toutes  ses  forces;  il  s’est  recul6  de 
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» irois  pas  eii  airiero,  et,  par  uii  iiiouvcincni  iiislinclif,  il  a 6tendii  sc*s  bras 
» aulour  de  lui  cominc  pour  ecarler  tout  obstacle.  » 

Un  bain  fill  prescrit,  a la  grande  joie  dii  nialade;  mais  il  no  fut  point  pris. 
lorn  IM.  Bicnfait,  le  doutc  ii  ^tait  plus  perniis ; et,  bien  (pi’il  ii’eui  encor(* 
aucun  renseignenient  sur  les  antecedents,  il  n’hesita  pas  a croire  (pi’i!  avail 
allaire  a un  honnne  atteint  d’liydropliobie  rabique. 

Lc  Icndeniain  matin,  notre  confrere  de  Reims  constate  I’aggravalion  des 


symplomes  ])recedenls,  etde  plus  une  hyperesthesie  gfmerale;  il  apprend  alors 
des  amis  du  malade,  mieux  instruits,  il  parait,  que  sa  propre  famille,  que,  vers 
le  mois  de  septembre,  M.  B...  avail  ete  oblige  de  faireabatlre  un  petit  king’s 
Charles,  affecle,  au  dire  du  V(5terinaire,  de  la  rage  mue.  11  est  probable  que 
M.  B...  lui-meme ' 11 ’ignorait  point  cette  circonstance ; mais  il  ne  fit,  dans  le 
cours  de  sa  maladie,  jamais  allusion  a la  rage  de  son  chien.  Aucun  soin  n’avait 
et6  pris  a la  suite  de  la  morsure  pour  en  conjurer  les  cruelles  consequences. 


Dans  une  seconde  communication  6crite  au  siijet  de  ce  malade,  M.  Bienfait 
nous  fit  savoir  qu’avant  d’autoriser  le  retour  de  M.  B...  a Paris,  Tauscultatioii, 
comme  la  veille,  lui  avail  « d^voile  un  murmure  vesiculaire  parfaitement  pur, 
» mais  entrecoupe,  a cliaque  effort  respiratoire,  comme  par  un  ou  plusieurs 
» saiiglots  contenus;  de  plus,  les  battements  cardiaques  offraient  a I’oreille  une 
» notable  irregularite  que  le  doigt  relrouvait  au  pouls  radial.  Cette  irregularite 
» du  pouls  etait  accompagnee  d’une  sorte  de  spasme  vasculaire,  indefinissable, 
» mais  tres-reniarquable. 

» Pendant  tout  son  s6jour  a Reims,  le  malade  n’a  rien  6prouve  qui  resseni- 
» blat  a du  delire,  pas  plus  que  la  moindre  envie  de  mordre.  Il  existait  seu- 
» lenient  une  vague  terreur  instinctive  ct  une  tendance  marquee  a rexpansioii. 
» Il  n’y  avail  point  de  preoccupation  relative  a la  nature  reelle  de  la  maladie, 
» de  souvenir  de  la  morsure.  L’iniagination  ne  paraissait  done  avoir  auenne 
n part  etiologique  dans  les  tristes  symptonies  que  nous  avions  observes.  » 

M.  B...  voulut  revenir  a Paris.  Pendant  le  trajet  de  Reims  a Paris,  I’agita- 
tion  6tait  tres-grande,  la  soif  tres-vive,  et  Ton  ne  reussissait  a la  calmer  passa- 
gerement  qu’en  introduisantdans  la  bouche  de  petits  morceaux  de  glace ; mais 
il  est  Ires-probable  que  le  malade,  qui  cracliait  sans  cesse,  ne  pouvait  deglutir 
la  glace  fondue;  aussi  se  plaignait-il  de  ressentir  une  constriction  et  une 
grande  chaleur  dans  la  gorge.  Pendant  le  voyage,  il  y eut  de  frequentes 
erections,  avec  Ejaculation  spermatique.  L’hypereslliesie  des  organes  geiiitaux 


causaitune  douleur  tres-penible. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  le  malade  arriva  a Paris  dans  la  soirEe  ; je 
vous  ai  dit  dans  quel  Etat  le  trouva  nion  chef  de  clinique  lorsqu’il  fut  appelE. 
Il  conseilla  I’entrEe  imniEdiate  arHotel-Dieu,  elle  lendemain  matin  2^^janvier, 
e’est-a-dire  trois  jours  et  denii  apres  le  dEbul  des  accidents,  nous  avons  pu 
constater,  avec  notre  regrettE  collegue  Legroux  : 

L’extreme  agitation,  qui  Etait  telle  que  beaucoup  de  personnes  avaient  pensE 
que  noCis  avions  affaire  a une  attaque  de  manie  aigue ; 
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L’aspcct  eirango  du  nialade  ol  I’impossibilil'J  on  il  otail  do  d^glulii  dc 
I’eaii;  plusieurs  d’cnlrc  vous  se  ra[)pcllent  assm’6mciit  la  poniblc  scene  a la- 
(piclle  nous  avons  assiste  lorsqiie  ce  malbeureiix  cssaya  dc  boire  devant  nous  . 
il  voulait  le  fairc,  il  saisissait  avec  force  le  gobclet  reinpli  d can  : « Je  vcux 
boire,  je  boirai,  » disail-il ; puis  resoldnient  il  approchait  le  gobclet  dc  scs 
levies.  Mais  aussitotque  I’eau  avail  francbi  ses  levres,  la  (igiire  prcnail  uiie 
expression  de  soulTrance  extreme,  ct  bientOt  lout  le  corps  eiait  agile  d uii 
violent  trcmblementcoiivulsif.  Puis  il  ajoulait  : « Je  ne  puis  pas  boire,  faites- 
inoi  done  boire.  » 

Le  calme  oyant  succede  ii  cet  acces,  nous  piimcs  constalcr  la  rougeui  du 
voile  du  palais,  du  pharynx,  et  une  grande  seclieressc  de  la  langue.  En  meiiie 
temps  vous  remarquiez,  messieurs,  que  la  barbe  de  cet  homme  etait  souillee 
d’une  salive  ecumeuse,  et  que  sans  cesse  il  crachait  antour  de  lui. 

Les  parlies  laleralc  et  inferieure  de  la  langue  furent  examinees  avec  soin,  le 
malade  etait  docile  et  ii ’avail  nul  dfeir  de  mordre ; il  nous  fut  cependant 
impossible  dc  decouvrir  la  presence  de  ces  tumeurs  auxquelles  on  a donii6 
le  nom  de  lysses.  Mais  de  leur  absence  il  ne  nous  6tait  permis  de  rien  con- 
clure,  car  nous  verrons  plus  tard  que  les  lysses  auraient  6te  seulement  obser- 
vees  pendant  la  periode  d’incubation  par  ceux  qui  les  ont  decrites,  etqn’elles 
disparaiiraienl  avant  que  se  montrent  les  symptomes  de  la  rage  confirmee. 

Nous  recommandames  line  surveillance  attentive,  et  ce  fut  tout,  I’expd- 
rience  nous  ayant  appris  notre  impuissance  absolue. 

Dans  la  journee,  le  malade  recul  la  visile  de  sa  femme  et  de  ses  amis ; il 
6lait  toujours  tres-agite,  la  presence  des  siens  lui  faisait  peine.  Cet  bomme 
demandait  qu’oii  tentat  tons  les  moyens  pour  le  giierir ; il  devait  etre  sauve, 
disait-il,  si  Ton  parvenait  ii  le  faire  boire. 

L’iiitroduction  d’une  sonde  oesophagienne  par  les  fosses  nasales  permit  d’in- 
jecter  dans  I’estomac  une  petite  quantile  de  bouillon ; mais  celte  teniativc 
determina  un  acces  pendant  lequel  on  put  croire  que  le  malade  allait 
asphyxier. 

Pendant  cette  crise,  il  y avail  eu  erection  du  p6nis  avec  ejaculation.  Dans 
la  soiree,  le  malade  eut  plusieurs  acces  convulsifs,  et  h dix  heures  et  domic 
il  succombait  subitement,  apres  s’eire  violemment  agite  pendant  quelques 
secondes. 

L’autopsie  fut  faile  des  le  lendemain  malin.  Le  cadavre  ofTrait  une  rigiditd 
extreme;  la  face  6tait  bleuatre,  et  toule  la  partie  posterieure  du  Ironc  et  des 
membres  presentait  des  sugillations  nombreuses.  Le  cerveau  et  les  organes 
parcncliymateux  etaient  hyp^remies.  La  muqiieuse  buccale,  pharyngde  et 
laryng6c,  etait  le  si6ge  d’une  injection  tres-marquee.  — Les  glandes  salivaires 
furent  extraites  ct  envoyees  k Alfort,  ainsi  que  dc  la  salive  recueillie  pendant 
la  vie.  M.  Rcynal,  qui  s’etait  charg6  d’inoculer  le  liquide  salivaire  a des 
cliiens,  nous  fit  savoir  que  I’inoculation  avail  t*t6  faite  sur  les  cliiens  sans 
resullat. 
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Noloiis,  mossieiirs,  qiie  la  jeune  enfant  ct  le  domestiqne  qui  avaienl  el6 
mordns  n’avaienl  point  pr6sent6  les  syinplomes  de  I’liydropliobie  rabique  an 
moment  ou  succombait  I>1.  B...  De  plus,  le  chat  mordu  a la  ni6me  (?poque 
elait  encore  dans  la  maison,  et  n’aurait  presenl6  dans  ses  habitudes  rien  (pn 
aulorisat  a snpposer  que  le  virus  rabique  lui  avait  6l6  inocule;  cependanl  il  fut 
consei!l6  de  faire  aballre  cet  animal  le  soir  meine. 

Dans  cctle  im6ressante  observation,  il  cst  un  fait  que  je  veux  surlout  faire 
ressortir,  c’est,  a cote  de  rhyperestli6sie  g^neralisee,  le  satyriasis,  qui  est  rare- 
ment  signal^  dans  les  observations  d’hydropbobie  bi<iue,  ainsi  que  vous 
pourrez  le  verifier  en  parcourant  les  nombreuses  observations  de  I’ouvrage  de 
Ch.  Andry  (1)  et  I’article  de  MM.  Trolliet  et  Villerme  dans  le  Diclionnaire 
en  soixante  volumes.  Cepcndant  Bocrbaave  mentionne  le  priapisme  parini  les 
symptomes  de  la  rage  cbez  riioinme  (2),  et  van  Svvieten  (3)  rappelle  que 
ce  symptome  a (^t6  decrit  par  Galien,  et  qu’il  a et6  observ6  par  beaucoup  d’au- 
leurs.  Il  raconte  meme  I’lnstoire  d’un  portefaix  hydrophobe  qui,  pendant  les 
trois  derniers  jours  de  sa  maladie,  avait  des  pollutions  involontaires  ct  conti- 
nuelles ; et  cet  homrae,  dit  van  Swieten,  perdit  en  meme  temps  la  semence  et 
la  vie  : Semen  et  anirnam  simul  efflavit. 

De  son  c6t6,  RI.  le  docteur  Peter  a observe  des  Ejaculations  rEpEtEes  chez 
un  soldat  adinis  en  1862  a I’hopital  inilitaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service 
de  M.  AVorms.  Cet  homme  avait  un  priapisme  presque  continuel,  et  les 
ejaculations  Etaient  accompagnEes  de  sensations  voluptueuses  et  de  paroles 
lascives.  Bientot  apres,  le  malade  en  plein  dElire  reprochait  avec  amertume 
aux  mEdecins  les  malEficcs  a I’aide  desquels  « ilslui  soutiraicnt  ainsi,  disait-il, 
le  principe  meme  de  I’existence.  » Ce  soldat  avait  EtE  mordu  quarante  jours 
auparavant  par  un  tres-petit  chien  qui  s’Etait  introduit  au  poste  et  qui  no 
paraissait  pas  malade.  L’affection  avait  dEbutE  par  un  spasme  Epouvantable 
eprouvE  au  moment  ou  cet  homme  allait  se  laver  la  figure.  AmenE  a I’hopital 
ayant  encore  toute  sa  raison,  le  malheureux  Evitait  avec  soin  de  faire  aucune 
cspEce  d’allusion  a la  morsure  dont  il  avait  EtE  victime,  aussi  bien  qu’a  la 
nature  de  la  maladie  dont  il  etait  atteint  et  qu’il  semblait  soupconner.  C’est  la 
un  fait  bien  rcinarquable,  et  que  je  veux  mettrc  en  Evidence  devant  vous,  que 
la  persistance  avec  laquelle  les  enragEs  cachent,  dans  le  rEcit  de  leurs  souf- 
frances,  la  cause  probable  de  celles-ci.  On  dirait  qu’ils  reculent  devant 
I’aCfreuse  vEritE  et  craignent  de  se  I’avouer  a eux-memesou  de  la  faire  connaitrc 
auxautres.  Ici  ce  n’est  que  par  le  rEcit  d’une  cantiniere  qu’on  apprit  le  fait 
de  la  morsure.  Une  des  particularitEs  de  ce  cas,  qui  se  termina  par  la  mort 
en  Irenle-six  heures,  fut  I’exaltation  sensorielle  la  plus  exquise  : des  Idas  en 


(1)  Ch.  Andry,  Recherches  mr  la  rage,  nouvelle  Edition.  Paris,  -1781. 

(2)  Van  Swielen,  Commenlaria  in  Roerhaave  aphorismos,  § 1138,  Rahies  canina. 
Paris,  1758,  t.  Ill,  p.  550,  1771. 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  556. 
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fleiir  qui  se  trouvaient  a pres  de  30  metres  de  distance  otTensaient  son 
odoral ; rebranlementconinuiniqii(5a  I’airpar  lefaitde  I’ouverture  d’une  porte, 
liii  foiiettait  d6sagr6ablenient  le  visage  et  le  faisait  sursauter  dans  son  lit. 

Chez  les  femmes,  on  remarque  qiielqiiefois  de  la  nympliomanie,  et  dans 
line  observation  publi(5e  par  31.  le  docteur  Bricheteau,  en  rannde  IBbl,  ce 
symptome  fut  constat6  chez  line  jeune  femme  qiii  mourut  hydrophobe.  Le 
fait  n’a  6t6  relate  qiie  dans  la  p6riode  d’excitation  de  la  rage;  toiitefois, 
nous  devons  faire  remarquer  que  le  malade  qui  fournit  I’occasion  de  cette 
conference  avait,  dans  la  pedode  de  tristesse  et  de  meiancolie,  fait  preuve 
d’appetits  venedens  qui  avaient  d’autant  plus  surpris,  que  le  malade,  depuis 
longtemps,  s’etait  montre  d’un  grande  frigidite. 

Je  veux  maintenant  vous  rappeler  id  quelqiies-uns  des  cas  que  j’ai  observes 
moi-meme. 

En  1823,  alors  que  j’etais  I’eleve  de  Bretonneau,  on  amenait  a I’hopital  de 
Tours  un  jeune  enfant,  fils  d’un  menuisier  de  la  ville;  cet  enfant  avait  sept 
ans.  A sa  vue,  Bretonneau  iThesita  pas  a reconnaitre  un  individu  affecte  de 
rage.  Le  petit  malade  ne  pouvait  rester  tranquille  dans  son  lit,  il  avait  une 
agitation  extraordinaire;  tout  objet  brillant  lui  causait de T^pouvante,  une  ser- 
viette d^pli^e  devant  lui  determinait  un  acces,  tout  rdfrayait;  trois  ou  quatre 
heures  apres  son  entree  a I’hopital,  I’enfant  mourait.  Trois  mois  auparavant, 
I’enfant  avait  6t6  mordu  par  un  chien  enrag^. 

C’etait  la  premide  fois  que  je  voyais  un  enrage,  aussi  I’impression  produite 
devait-elle  rester  grav6e  dans  mon  esprit. 

Quelques  annees  plus  tard,  j’etais  attache,  a titre  d’interne,  h I’hopital  de 
Gharenton.  M.  Calmeil  et  moi  nous  accompagnions  Esquirol  dans  la  visite  des 
malades,  lorsque  Ton  me  prie  de  voir  un  homme  qui  venait  d’entrer  a I’inlir- 
merie,  et  qui,  au  dire  des  gens  du  service,  avait  un  aspect  etrange.  C’^tait  un’ 
garpon  terrassier  d’une  vingtaine  d’annees  : tout  I’clfrayait,  et  sur  sa  figure  se 
lisait  la  terreur ; je  me  rappelai  notre  petit  garcon  de  I’hopital  de  Tours,  et  je 
levins  vers  Esquirol  lui  disant  que  dans  son  service  venait  d’entrer  un  enrag6. 

II  ne  pouvait  rien  avaler,  la  vue  des  objets  brillants  determinait  chez  lui  une 
terreur  etrange. 

Nous  apprenons  du  malade  lui-meme,  qui  avait  conserve  toiite  son  intelli- 
gence, que  cinq  mois  auparavant  il  avait  ete  mordu  a la  jainbe  par  un  chien 
mais  cette  morsure  ne  I’avait  pas  inquiete.  M.  Esquirol  le  fit  conduire  dans 
un  cabanon ; le  pauvre  garcon  nous  demandait  pardon  des  peines  qu’il  nous 
causait;  d etait  souffrant,  disait-il,  depuis  deux  jours  seulement,  il  n’avait 
pu  dormir  la  nint  precedente.  Sur  la  recommandation  d’Esquirol,  le  malade 
est  attache  dans  son  lit,  il  se  laisse  faire,  on  lui  offre  a boire,  mais  il  est  pris  de 
spasmes  affreux  et  de  convulsions  aussitot  qu’on  approehe  le  verre  de  ses 
levres  Le  pouls  etait  plein,  I’excitation  grande;  c’etait  a I’epoque  oh  la  doc- 
trine de  Broussais  comptait  de  nornbreux  proselytes  : une  saignee  est  ordonnee 

et  pendant  que  je  tenais  le  bras  du  malade,  il  crachotait : j’eus  le  visage  cou- 
trousseau.  3«  6(lit.  ° 
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veil  de  la  sulive  do  cet  liomine.  On  lui  mcl  unc  servielte  sur  la  lele,  anssilol 
lo  lualadc  s’clTraye,  im  acces  convulsif  commence,  la  saignee  cesse  de  conler, 
el  le  malade  succombe.  Doil-on  accordcr  nne  pari  a la  saignee  pour  expliipier 
la  rapidite  de  la  moil,  on  bien  le  malade  a-t-il  succomb6  dans  un  spasme 
des  muscles  respirateurs,  comme  cela  s’ohserve  le  plus  souvent  chez  les 
malades  arrives  au  second  degre  de  riiydrophobie  rabi<iue  ? 

bn  I8i1,  dans  le  service  de  M.  R6camier,  a I’llotel-Dieu,  Bonnet  (de  Lyon) 
et  moi  nous  voyions  un  bomme  jeune  encore  qui,  par  son  aspecl,  I’expression 
de  sa  liffure,  son  agitation  extreme,  nous  paraissait  allecle  de  rage.  Cet  bomme 
avait  6t6  mordu  par  un  cbat,  il  y avait  sept  a huit  mois ; le  chat  avait  disparu 
et  n’etait  pas  revenu  au  logis.  MM.  Magendie,  Gaillard,  Petit  et  llecamier  ne 
coucurent  point  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  : cet  bomme  ne  pouvait 
boireque  tres-difficilement ; il  crachait  continuellement;  son  agitaiion  elait 
ires-grande.  Sur  la  proposition  de  Magendie,  on  prescrit  36  gouttes  d’acide 
cyanbydrique  officinal  dans  une  potion,  peine  la  potion  a-t-elle.ete  prise  que 
le  malade  parut  foudroy6;  les  pupilles  etaient  di!at6es,  immobiles  : je  le  cius 
moil ; et,  laissant  Bonnet  pres  du  malade,  je  courus  a la  pbarmacie  m infoi  mer 
s’il  n’y  avait  point  eu  quelque  erreur  commise  dans  la  composition  de  la 
potion  J’apprends  qu’on  nous  a donne  de  I’acide  prussique  et  non  de  1 acide 
cyanbydrique  officinal.  Je  quitte  rbopital  pour  aller  faire  mou  service  au 
Bureau  central,  bien  persuade  que  nous  avions  empoisonne  noire  eiirag6. 

J’eiais  tout  attrisl6  de  ce  malheur,  lorsque  Bonnet  vient  m apprendre  que 
notre  malade  est  vivant  et  consent  a boire;  les  pupilles  6taient  toujours  dila- 
tes mais  il  n’y  avait  plus  d’agitatioii;  I’acide  prussique  avait-il  ete  utile  ? 
Lorsque  je  revis  le  malade  une  beure  apres,  il  y avait  de  nouveau  grande 
a-itation  et  impossibiliffi  de  boire.  Je  prescrivis  alors  six  gouttes  d’acide  prus- 
.sique  officinal ; celte  fois  il  n’y  avait  point  d’erreiir  dans  I’admmislration  du  me- 
dicament, et  la  quantit6  en  etait  six  fois  plus  faible.  Cependant,  a peine  le 
malade  avait-il  essaye  de  prendre  cette  derniere  potion,  qu’il  nous  parut  foudroye 
aussi  rapidement  que  lors  de  la  premiere  epreuve;  peu  a peu  la  respiration  se 
retablil ; des  lors  nous  etions  peu  disposes  a accuser  I’acide  [irussique  des  acci- 
dents dont  nous  avions  ete  tenioins,  et  ces  accidents  n etaient  pour  nous  que  la 
consequence  des  elToi Is  de  deglutition  qui,  chez  ces  malades,  amenent  des 
spasmes  des  muscles  respirateurs,  et  les  jettent  dims  une  aspbyxie  rapide. 
Ouoi  qu’il  en  soit,  bien  qu’on  ait  une  troisieme  fois  essaye  de  fane  prendre  au 
malade  deux  gouttes  d’acide  prussique  dans  une  potion,  rag.tat.on  ijparut 
bientot,  et  les  acc^s  convulsifs  se  rapprocberent  de  plus  en  plus.  Le  malade  su 

combait  quarante-huit  heures  apres  le  debut  des  accidents. 

Tons  ces  malades  avaient  ete  mordus,  et  apres  une  p6riode  d mcubalion 
duree  variable  et  sans  cause  determinante  appreciable,  morale  ou  physique, 
ils  avaient  eprouv6  un  malaise  general,  une  agitation  tres-grande ; bientot  e.tai 
survenue  I’impossibiliffi  d’avaler  des  liquides;  la  vne  des  luiuides  ou  des  o - 
jets  brillauls  avait  sufli  pour  determiner  des  convulsions  clomques,  puis 
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ques;  enlin,  les  iiialades  succoinbaienl  asphyxies  par  uu  spasiiie  des  muscles 
resjd  rate  Ill's.  II  n’esl  pas  perniis  d’affirmer  cpie  la  mort  arrive  toujours  par 
asplivxie,  mais  die  est  si  proiioncee  lors  des  acc6s,  et  rexamcn  ndcroscopique 
cii  r6u''le  si  souvenl  les  lesions,  que  Ton  est  aiitoris6  a croire  que  le  plus  sou- 
veiit  les  maladcs  succombent  dans  la  periode  aspbyxique  de  I’acces. 

Dans  la  relaiion  du  fait  suivant,  doiit  je  dois  la  coinniunication  a M.  le  doc- 
tcur  Euiienc  Fournier,  ancien  interne,  des  hopitaux,  vous  verrez  la  part 


de  I’asphyxie  dans  la  cause  de  la  inort  chez  les  enrages.  Le  18  juin  18o0,  a 


liuit  heures  du  soir,  est  amen6  a I’liopital  Beaujon,  par  les  soins  du  conimissaire 
de  police  de  Batignolles,  uii  lionime  de  vingt-sept  ans,  menuisier,  que  Ton 
regardait  comme  enrage.  Deux  inois  auparavant,  cet  liomnie  avail  6te  inordu 
par  un  petit  cliien  qu’il  agacait.  Le  chien  avail  disparu  et  jamais  il  n’6tait 
revenu  au  logis.  La  morsure  avail  fail  une  petite  plaie  a I’annulaire  de  la  main 
droite,  plaie  qiii  fut  tri^s-rapidement  guerie;  elle  ne  fut  point  cauterisee,  et 
il  etait  impossible  de  retrouver  trace  de  cette  morsure.  Pendant  deux  mois, 
I’onvrier  continua  ses  travaux  habituels  sans  eprouver  aucun  accident.  i\lais,  le 
15  juin,  il  ressentit  un  peu  de  malaise  etdes  nausees.  Le  lendemain,  en  tra- 
vaiilanl  dans  une  ebambre,  il  faillit  tomber  d’une  chaise  sur  laquelle  il  6tait 
monte,  et  dans  I’elfort  qu’il  fit  pour  se  retenir  du  bras  droit  a un  meuble, 
il  eprouva  dans  ce  bras  une  douleur  vive.  La  douleur  persistant,  cet  homme 
qui  savait  tres-bien  qu’il  avail  el6  mordu  par  un  chien  que  Ton  croyait  en- 
rage, dit  que  la  rage  le  prenail  par  le  bras  oii  il  avail  ete  mordu. 

Toute  la  jourii6e  du  17  juin  X...,  se  sentant  indispose,  resta  chez  lui,  et 
le  lendemain,  de  grand  matin,  on  alia  preveuir  sa  sceur  qu’il  avail  du  delire. 
Cependant  le  malade  reconnut  tres-bien  sa  sceur  et  se  refusa  absolumenta  etre 
transporte  a I’ho.  ital ; il  fallut  avoir  reconrs  au  commissaire  de  police  pour 
I’arracher  de  son  domicile.  Ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’on 
reussit  a le  transporter  a I’liopital  Beaujon. 

Lne  fois  mis  au  lit,  le  malade  est  assez  calme,  il  raconte  tranquillement 
qu’il  a eu  des  envies  de  vomir,  puis  une  indigestion,  et  qu’il  ne  concoit  pas 
pourquoi  on  I’a  violente  pour  I’amener  a I’hopital,  ou  il  est  ires-salisfait, 
dit-il,  de  se  trouver.  Interrog^  sur  la  cause  de  sa  maladie,  il  detourne  les  yeux 
et  se  refuse  a dire  qu’il  a 6i6  mordu  par  un  chien  enrage.  La  peau  est  chaude, 
surtoul  a la  face,  le  pools  frequent,  non  teiidu ; les  pupilles  ne  sonl  ni  dilatees 


ni  contraciees,  les  yeux  sont  excaves  et  enloures  d’un  cercle  bleualre.  Le 
malade  a mal  a la  tele  el  n’a  point  d’app6iit,  il  ne  se  plaint  point  de  la  soil’. 


Cependant  on  lui  olfre  a boire,  il  refuse.  On  le  laisse  seui  dans  une  chambre, 
inainlenu  dans  son  lit  a I’aide  de  la  camisole  de  force.  Peu  de  temps  apres, 
on  entend  des  cris  eflrayanls,  on  accourl,  le  malade  avail  des  convulsions,  sa 
face  etait  bleualre,  el  il  paraissait  menace  d’asphyxie.  Il  crachait  par  momcnis 
mais  sans  6cume  a la  bouche.  II  est  probable  qu’il  y eut  d’aulres  acces,  el  le 
malade  mourut  a onze  heures  cl  demie,  trois  heures  environ  apres  son  enlree 
a i’hopilal.  Aucune  iniidicalion  n’avait  ete  lentee. 
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Trois  hciires  aprcs  la  mort,  on  conslalait  une  grande  rigidit6  cadav6rique, 
ct  la  panic  ant^rieure  du  con  etait  le  siege  d’un  cmphyseine  sous-cutan6. 

L’autopsie  est  faile  le  20  juin,  trente-six  heures  apr^s  la  mort ; les  m6ningcs 
sont  congeslionn^es,  ainsi  que  la  pulpe  c{*rebrale.  Les  poumoiis  sont  crepi- 
tants, bleiiatrcs  a leur  surface,  noirs  a la  coupe  pt  gorges  de  sang.  Le  poumon 
droit  est  perfor6  a la  partie  sup6rieurc;  au  voisinage  de  la  perforation,  il  existe 
de  I’emphyseme  sous-pleural,  et  en  comprimant  le  poumon,  on  fait  sortir  des 
bulles  d’air  par  la  perforation.  La  congestion  des  poumons  et  I’emphyseme 
sous-pleural,  puis  cervical  par  rupture  du  parenebyme  pulmonaire,  ne  prou- 
vent-ils  pas  que,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  il  y a eu  gene  extreme 
de  la  respiration  sous  rinduence  d’un  spasme  de  la  glotte,  Icquel  spasme,  en  fer- 
inant  son  issue  naturelle  a I’air  comprime  dans  les  bronches  par  la  convulsion, 
a permis  a Pair  de  rompre  le  poumon,  et  a ainsi  produit  1 empbyseme? 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  ne  parait  pas  douteux  que  la  mort  ne  soit 
le  r6sultat  de  I’aspbyxie,  et  dans  une  observation  de  rage  recueillie  avee  le 
plus  grand  soin,  et  commentee  avec  une  rare  sagacite  par  mon  collegue  dans 
les  hopitaux,  M.  le  docteur  Jules  Bergeron,  les  details  font  voir  que  son  petit 
malade  a succomb6  a cet  accident.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  dans 
ce  cas  parliculier  I’asphyxie  n’a  point  6te  soudaine,  elle  parait  avoir  6te  pro- 
gressive. En  elTet,  il  est  dit,  dans  cette  observation  (1),  que  trois  heures  avant 
la  mort,  le  visage  commenca  a se  cyaiioser,  qu’un  peu  plus  tard,  la  temte 
livide  du  visage  devint  plus  prononcee,  et  que  l’6cume  bronchique  accumul6e 
dans  I’arriere-gorge  genait  remission  de  la  parole;  qu’enfin  dans  la  derniere 
demi-heure,  la  face  etait  violacee,  couverte  de  sueur.  Ici  encore  1 autopsie  vient 
demonlrer  que  I’asphyxie  a el6  considerable,  car  tout  le  systeme  veineux  est 
gorg6  de  sang,  I’aspect  des  meninges  et  de  la  pulpe  cerebrale  temoigne  d une 
hyp6r6mie  tres-accus4e,  et  les  poumons,  crepitants  au  sommet  et  dans  toule 
la  partie  anterieure,  sont  plus  durs,  moins  cr6pitants  en  arriere  et  offrenUe 
plus  une  coloration  d’un  rouge  noiratre  tres-prononce.  Lorsqu  on  les  incise, 
il  s’en  ecoule  une  notable  quantity  de  sang  noir.  On  constate,  au  niveau  du 
bord  posterieur  du  poumon  droit,  quelques  petits  noyaux  apoplectiques,  et 

sLirtout  des  suffusions  sanguines.  , , • 

Est-ce  ^ dire,  messieurs,  que  tons  les  malades  affectes  dby  ' 

bique  succomberont  necessairement  a I’aspbyxie  ? Je  n’oserais  I’affirmer  a 
nuse  de  la  rapidite,  de  la  soudainete  de  la  mort  dans  quelques  circonstances , 
cependant,  je  crois  que  I’asphyxie  rapide  par  occlusion  de  la  glotte,  ou  que 
I’asphvxie  lente  par  spasmes  r§petes  des  muscles  respirateurs,  est  le  mode  de 
lerminaison  le  plus  frequent  de  cette  maladie.  Les  observations  climques  e 
les  details  anatomiques  que  je  vous  ai  rappel^s  me  paraissent  ne  evoii  aissei 

M^iu  re^ommencer  la  description  des  symptdmes  de  la  rage,  je  dois  ap- 

(1)  Jules  Bergeron,  Archives  de  mUecinc,  1862. 
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peler  voire  attention  sur  qiielqiies  faits  d’hydrophobie  morale;  j’entends  par  Ik 
Lite  hvdrophobie  speciale  qui  est  la  consequence  des  impressions  6prouvees  a 
la  vue  cies  gens  alTectes  de  rage  ou  au  recit  de  fails  d’bydropbobie  rab.que 

All  printemps  de  I’annee  1828,  j’6tudiais  avec  mon  collogue  a 1 Academ.e 
M.  Leblanc  et  avec  M.  le  docteur  Ramon,  la  clavciee  qui  s^vissait  sur  les 
troupeaux  do  la  Sologne.  Nous  venions  d’inoculer  la  claveiee  a trois  cents 
moLilons  qui  appartenaient  a un  maire  de  la  Sologne,  M.  Joupitre.  Tout  en 
parlant  des  maladies  virulentes  en  g6neral,  M.  Joupitre  nous  raconta  qu  il 
avait  el6  affecte  de  rage.  Voici  dans  quelles  circonstances  : un  cbien  de  ferine 
avait  voulu  mordre  noire  bote  au  bras,  et  a la  meme  epoque  le  meme  chien 
avait  mordu  bon  nombre  d’animaux  qiii  etaient  morts  de  la  rage.  A quelques 
moisde  cet  accident,  le  jour  de  Paques,  au  sorlir  de  la  messe  et  pendant  un 
dejeuner  ou  Ton  avait  fait  de  son  mieux  pour  r^parer  les  severes  abstinences 
du  careme,  tout  a coup  M.  Joupitre  s’ecrie  qu’il  etait  enrag6 ; il  ne  pouvait 
plus  manger,  il  ne  pouvait  plus  boire,  et  deja  noire  bote  d^lirait,  lorsque  sa 
femme,  pour  persuader  a son  inari  qu  il  n a qu  une  indigestion,  1 engage  a se 
mettre  les  doigts  au  fond  de  la  bouebe ; le  conseil  devait  etre  bon,  car  le  ma- 
lade  se  mit  a vomir  abondamment,  et  il  ne  fut  plus  question  de  rage. 

En  1828,  la  meme  ann^e,  je  racontais  a mon  tour  a un  president  de  cbainbre 
royale  I’bistoire  de  M.  Joupitre,  et  le  president  me  rapporta  que  lui  aussi  il 
s’6tait  cru  atteint  de  la  rage.  Voici  dans  quelles  circonstances : souvent  M.  le  pi6- 
sident  montaita  cbeval,  et  dansses  excursions  il  emmenait  un  cbien  deebasse 
qui,  cbemin  faisant,  sautait  a la  main  qui  tenait  la  cravacbe;  le  cbien  venait  de 
se  livrer  a cette  habitude  familiere,  lorsque  rencontrant  un  troupeau  de  mou- 
tons,  il  se  pr^cipite  sur  ce  iroupeau  et  se  met  a mordre  les  moutons;  le  cbien 
cependantest  encore  docile  a la  voix  qui  I’appelle,  maisson  aspect  est  etrange, 
puis  de  nouveau  il  mord  cbiens,  vacbes  et  boeufs,  enfm  il  traverse  une  riviere; 
quelques  beures  plus  lard,  ce  cbien  mourait.  Le  president  apprend  bienlot 
que  bon  nombre  des  animaux  mordus  par  son  cbien  mouraient  enrages.  Il  en 
est  fort  dinu,  et  se  rappelle  alors  que  le  meme  jour  ou  son  cbien  avait  fait  tant 
de  victimes,  il  lui  avait  plusieurs  fois  lecb6  la  main  droite.  Le  president  re- 
marque  sur  sa  main  quelcpies  cicatrices;  il  est  pris  de  terreur,  il  ne  pent 
plus  touebera  I’eaupourfaire  sa  barbe,il  secroit enrage;  unmMecin  d’Orl6ans 
est  mande,  ete’est  en  vain  d’abord  qu’il  essaye  de  rassurer  le  malade;  I’exci- 
lation  et  le  delire  durerent  encore  plusieurs  jours;  enfm,  apres  avoir  repele  au 
malade  grand  nombre  de  fois  que  les  gens  a(Tect6sdela  rage  canine  mouraient 
tres-rapidement,  et  qu’il  ne  pouvait  etre  enrag6,  puisque  deja  il  y avait  dix  jours 
qu’il  avait  borreur  de  I’eau,  on  lui  faisait  lire  ce  qui  6tait  6crit  dans  tous  les 
livres  sur  la  duree  de  la  rage  confirm6e ; le  president  fmit  par  se  laisser  persua- 
der, et  I’bydropbobie  dispaiut  aussitot  qu’il  fut  convaincu  que  s’il  eut  ete 
enrage  il  fut  rnort  depuis  longtemps, 

Vous  voyez,  messieurs,  que  sous  I’influence  d’une  emotion  morale  vive,  et 
lorsque  certains  exces  ou  certaines  conditions  specialesdisposent  k ladysphagie 
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Oil  au  (logout  (los  aliments,  il  n’est  pas  impossible  d’observer  une  bydrophobie 
nerveuse  qni  pourrait  en  imposer,  m6me  aiix  m6decins,  s’ils  n’avaienl  pr^;- 
sentes  ii  I’espril  ladur6e  d’incubalion  de  I’liydrojiliobie  rabique  et  la  inarcliede 
cette  alTroiise  maladie,  qui  tue  invariablemenldans  I’ospace  de  irois  on  quaire 
jours,  a partir  dii  d6but  des  accidents. 

II  convient  d’antant  plus  d’etre  pr6venu  de  ces  causes  d’erreur,  laquelle 
pourrait  eire  fatale,  que  je  sais  des  m6decins,  homines  de  caractereet  de  cou- 
rage, parfailement  instruits  des  conditions  necessaires  au  developjiement  de  la 
rage,  et  qui,  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  ann6es  m6ine,  apres  avoir 
donne  lours  soins  a des  homines  enrages,  apres  avoir  diss('que  leurs  cadavres, 
6taient  pris  de  dyspbagie  plus  ou  moins  prolong6e,  a la  seule  pensee,  au  seul 
souvenir  de  I’affreux  tableau  qu’ils  avaient  eu  sous  les  yeux.  Le  temps  seul 
parvint  a faire  disparaitre  cette  susceptibilite  nerveuse  qui  se  traduisait  par 
un  spasme  du  pharynx,  et  ils  ne  se  gii^rirent  de  cette  dyspbagie  qn’en  faisant 
appel  a leur  science  de  la  maladie,  et  en  se  forcant  a boire  une  ceriaino 
quantity  de  liquides,  chaque  fois  qu’ils  se  sentaient  sous  rimminence  de  la 
dyspbagie. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  rapporter  plusieurs  faits  de  rage  vraie  observes 
chez  rhomme;  j’aurais  pu  en  grossir  ais6ment  le  nombre  et  vous  exposer 
des  faits  analogues  que  j’ai  6tudi6s  sur  de  jeiines  enfanis  mordus  par  des  chiens 
enrages.  A c6t6  de  ces  observations  d’hydrophobie  canine,  j’ai  voulu  citer 
des  exemples  d’bydropbobie  nerveuse;  aussi  pourrions-nous  maintenant 
6tudier  ensemble  les  principaux  syinptomes  de  la  rage  humaine;  mais  avant 
de  commencer  cette  6tude,  je  veux  esquisser  devanl  vous  le  tableau  de  la  rage 
canine.  En  agissant  ainsi,  je  n’ai  pas  seulement  I’intention  de  vous  fournir 
les  Elements  d’un  parall^le  de  la  rage  chez  I’homme  et  chez  le  cbien;  je 
veux  encore,  en  vous  apprenant  a reconnaitre  la  rage  chez  ce  derniei , 
vous  donner  le  meilleur  preservatif  de  la  rage  humaine;  car  si  le  medecin 
savait  toujours  reconnaitre  la  rage  du  cbien,  il  conseillerait  immediatement 
d’abattre  I’animal,  et  rendrait  ainsi  de  moins  en  moins  nombreuses  les  condi- 
tions d’inoculation  pour  I’espece  humaine. 

Dans  une  des  derni^res  discussions  de  I’Academie  de  medecine  sur  la  rage, 
M.  H.  Bouley,  inspecteur  des  ecoles  veterinaires,  a pr6sente  uii  tableau  saisis- 
sant  de  la  rage  canine  (1).  Voici  les  principaux  traits  de  ce  tableau  remar- 
quable  : Chez  le  cbien,  il  existe  trois  periocles  bien  trancli6es  : I’une  de 
melancolie,  d’abatteinent,  de  sombre  inquietude;  la  seconde  est,  au  con- 
traire,  toute d’excitation ; c’est  alors  qu’on  observe  la  fureur  rabique;  enfin, 

(1)  Bouley,  Bulletin  de  I’Academie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1863,  t.  XXVIII, 

p 743  et  suiv.  On  consuUera  avec  inl6ret  le  Rapport  general  fait  a la  demande  du 

gouvernement  sur  dioers  remHes  proposes  pour  pr6venir  ou  pour  combatlre  la  rage, 
par  M.  ^o\iahnvdal  {liuiletin  de  I’Academie  imperiule  de  medecine.  Pans,  18.r2,  t.  XVIII, 
p.  6 a 30,  et  1 855,  t.  XX,  p.  714  a 727). 
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la  aernu're  |rfrio,lcest  caact6ris6c  |.nv  nn  aflaiblisscmciU  n.usculaire  g6n6ral, 

Q',fi?nlgc’ab  «r™mn,nn  on  qn’ello  s«ilspoman6e,  apres  nn  temps 
d'il.balion  tres-vanable.  lo  cbion  parait  mala.lc,  il  esl  ,1  hu^mr  .omhre  A 
Va  itesans  ccssei  dans  sa  niche,  il  rcnmo  snr  Ini-mdme;  sd  es  en  bbertd, 
Siva,  il  vicnt;  son  regard,  qn’il  atiacbe  snr  son  maitre  on  snr  les  amis  d,t 
fover  est  Strange,  il  esprime  la  iristessc  cn  mSme  temps  qn  li  excite  la  de- 
fiance; I’ailitude  lie  I’animal  cstsnspccte,  on  compreiul  qn’il  est  malade,  ct 
liii-nieme,  errant  dans  la  maisoii,  dans  les  coin's,  smhle  chmher  un  lemede 
iisonnial.  Mefiox-vous,  car  I'animal,  encore  docile  a voire  voix,  pent  metlic 
quelqne  lentenr  i obSir,  et,  si  vous  le  cbaliez,  il  pent,  malp-e  Im,  faire  line 
morsiire  fatale,  be  plus  souvent,  cependant,  le  cliieii  enrage  respecte  et  Spjigne 


ceux  qu’il  afTectionne.  • -i 

Mais  ragitaliim  augmente  : dans  rappartement,  le  chien  se  met  a coiirir ; i 

clierche  fous  les  meubles,  il  d^chire  les  tentures,  les  tapis;  quflquefois  il 
s’elance  sur  les  mnrs  comme  s’il  voulaii  saisir  une  proie;  d’aiitres  fois,  il  saute 
eii  ouvrant  la  gueiile  comme  pourattraper  des  monches  au  vol ; puis  il  s arrete, 
allongf  la  tele,  et  semble  ecouter  un  bruit  lointain  ; il  est  probable  qu  alors  le 
chien  a des  hallucinaiions  de  la  vue  etde  roiiie,  il  voit  des  objets  qui  ii’exis- 
tent  pas,  il  entend  des  bruits  qui  ne  sont  point  produits.  C’est  la  un  delire 
auquel  la  voix  du  maitre  peut  encore  le  soustraire  soudaiii,  « et,  dit  Youalt, 
» disperses  par  cette  influence  magique  de  la  voix  du  maitre,  tons  ces  objets 
» de  terreur  s’evanouissenl,  I’animal  rampe  vers  son  maitre,  avec  1 expres- 
» sion  d’attachement  qui  lui  est  particuliere.  Alors  vient  un  moment  de 
» repos,  les  yeux  se  ferment  lentement,  la  tete  se  penche,  les  membres  de 
1)  devaiit  semblent  se  dumber  sous  le  corps,  et  I’animal  est  pret  a tondjci.  Tout 
» a coup  il  se  redresse,  de  nouveaux  fantomes  viennent  I’assi^gcr;  il  regarde 
n autour  de  lui  avec  une  expression  sauvage,  et  se  lance,  a rextn^mil^  de  sa 
» chaine,  ala  rencontre  d’un  ennemi  qui  n’cxisteque  dans  son  imagination.  » 
Deja  I’aboiement  du  chien  est  sourd.  rauque.  Le  premier  coup  de  gueule 
pour  aboyer  se  fait  avec  bruit,  puis  ceux  qui  suivent  vont  en  decroissant  de 
force  et  d’intensite.  L’aboiement  est  enroue  et  de  plus  en  plus  faible.  Cette 
fuiblesse  progressive  semble  temoigner  d’une  paralysie  incomplete  des  muscles 
des  machoires,  aiiisi  que  nous  I’avons  d6ja  remarque  pour  les  jambes  de 
devant  lorsque  I’animal  s’affaisse  sur  lui-meme.  Quelquefois  I’aboiement 
est  compl6tementeleint,  les  chiens  sontmuets;  alors  leur  gueule  resteentr’ou- 
verte,  la  langue  est  pendante,  et  il  s’ecoule  de  leurs  babines  une  salive  ecu- 
meuse;  d’autres  fois  leur  bouche  est  entierement  seche,  et  si  la  plupart  peii- 
vent  encore  boire  et  manger,  il  en  est  qui  ne  peuvent  pas  avaler;  alors  le 
chien,  lorsqu’ilafait  des  tlfurls  inutiles  pour  df’glutir,  sent  tres-bien  I’inutilit^ 
de  ses  efl'orls,  il  sendile  croire  qu’un  corps  Stranger  est  arrete  au  fond  de  sa 
gueule,  on  le  voit  metlanl  son  museau  entre  ses  deux  pattes  de  devant,  agir 
comme  s’il  voulaitdtibarrassersa  bouche  de  robstacle  qui  le  gene  profondement. 
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Le  chien,  des  lors,  ne  peut  plus  boire,  el  cependant  on  croit  qu’il  boil 
parce  qu’il  happc  avcc  une  grande  rapidil6;  mais  si  Ton  y regarde  de  pres,  on 
voit  que  le  niveau  du  liquide  reste  le  m6me  dans  le  vase,  el  que  le  chien  ne 
fait  point  de  mouvement  de  d(5glulition ; il  mord  I’eau,  mais  il  ne  boit  pas. 
S’il  ne  peut  plus  d6glutir  les  liquides,  quelquefcis  il  peut  encore  avaler  des 
substances  solides,  ct  il  est  frequent  alors  de  le  voir  avaler  tons  les  objets  (jui 
soiit  il  sa  portee,  paillede  sa  niche,  morceauxde  bois,  lerre,  etc.  La  connaissance 
de  ce  dernier  fait  a une  grande  importance,  parce  que,  a I’autopsie  du  chien 
enrage,  on  retrouve  dans  son  estomac  toutes  les  matite  qui  n’ont  pu  etre 
dig(5r6es,  et  Ton  a lii  une  preuve  de  la  maladie. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention  sur  ce  fait,  que  le  chien  enrage 
n’a  point  horreur  de  I’eau;  rappelez-vous  que  les  cbiens,  au  milieu  mfime  de 
leurs  acces  rabiques,  se  jettent  a I’eau,  traversent  des  rivieres.  Le  chien  de 
chasse  du  president  dont  je  vous  ai  raconl6  I’observation,  s’etait  jet6  a I’eau 
avant  et  apres  avoir  mordu  cbiens,  bmufs  et  moutons,  dont  grand  nombre 
mourureiit  de  la  rage. 

Le  passage  d’une  p6riode  a I’autre  ne  se  fait  point  par  sauts ; la  transition  est 
menagee,  pour  ainsi  dire.  Dans  la  periode  de  melancolie  et  d’abattement, 
n’avons-nous  pas  vu  le  chien  tres-agite  par  instants,  et  ne  pouvant  rester  en 
place?  Cette  agitation  augmente  et  se  change  en  une  excitation  telle,  qu’elle 
caracterise  la  seconde  periode  ou  Ton  remarque  les  acces  do  fureur  rabique 
en  meme  temps  que  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie. 

Mais  pendant  ladur^e  de  cette  seconde  periode,  apres  des  acces  de  fureur, 
I’animal  tombait  epuise  : ilsemblaita  bout  de  forces,  sateteetait  pendante,ses 
jambes  fl^chissaient,  son  pharynx  6tait  inhabileii  deglutir ; ainsi,  vous  le  voyez, 
dans  la  seconde  periode  se  manifestent  des  preuves  de  paralysie,  com  me  dans 
la  premiere  p6riode  vous  aviez  deja  observ6  par  moments  des  acces  de  fureur. 

A la  fin  de  la  seconde  periode  de  la  rage,  le  chien  rompt  souvent  sa  chaine 
et  fuit  loin  de  la  maison  de  son  maitre;  il  erre  dans  les  campagnes,  se  livre 
par  moments  a ses  acces  de  fureur,  puis  ils’arrete,  comme  fatigue,  et  reste  plu- 
sieurs  heures  immobile  dans  la  somnolence.  Il  n’a  plus  de  forces  pour  courir 
sur  un  troupeau  ou  sur  quelque  animal  errant;  mais  si  on  I’excite,  il  retrouve 
encore  assez  de  vigueur  pour  s’elancer  et  mordre.  Quand  le  chien  enrage  n’a 
point  ete  tu6  dans  sa  course  vagabonde,  il  meurt  le  plus  souvent  dans  un 
foss6  ou  en  quelque  endroit  retire.  Il  semble  succomber  a la  faim  et  a la 
soif,  a la  fatigue  extreme  ; mais  les  vet6rinaires  ne  nous  disent  pas  qu’il  meure 
asphyxie  par  un  spasme  des  muscles  pectoraux  ou  a la  suite  de  convulsions. 

Voila,  messieurs,  les  caracleres  principaux  de  la  rage  chez  le  chien;  je  n’ai 
point  eu  I’intention,  en  vous  les  rappelant,  de  vous  donner  une  description 
complete  de  la  rage  chez  les  animaux,  j’ai  voulu  seulement  vous  montrer  les 
caracteres  principaux  de  la  maladie  dans  I’espece  qui,  le  plus  souvent,  est  la 
source  de  la  rage  humaine,  et  vous  apprendre  la  reconnaitre  chez  le  chien. 

Dans  la  rage  humaine  confirmee,  van  Swieten  avail  d6ja  6tabli  troisdegr^s, 
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trois  p6riodes  qui  avaient  pour  caractercs  priiicipaux  les  trois  symplonies  sui- 
vanls : la  melancolie,  la  fureur  et  I’asphyxie.  Eu  6ludiant  la  marclie  des  sym- 
plonies de  la  rage  humaiiie,  nous  verrons  combien  6tait  fond6e  la  division  Cli- 
nique 6tablie  par  van  Swieten.  Toujours  communiquee  chez  riiomme,  cette 
terrible  maladie  a une  p6riode  d’incubation  qui  peut  varier  entre  quelques 
join’s  et  une  aiinee;  le  plus  souvent,  la  rage  se  niontre  de  un  a trois  mois 
apres  I’inoculation  de  la  have  virulente.  Les  observations  ou  les  symptomes 
se  sont  monlr^s  trois  mois  apres  la  morsure  sont  d6ja  rares,  plus  rares  encore 
cedes  ou  la  rage  ne  s’est  montree  que  du  sixi6me  au  douzifeme  mois,  et  Ton 
esl  presque  autoris^  par  les  releves  statistiques  a considerer  comme  bien  dou- 
teuses  les  observations  ou  la  maladie  virulente  ne  s’est  manifestee  qu’aprfes 
une  aiin^e;  a plus  forte  raison  doit-on  considerer  comme  tout  a fait  suspectes 
cedes  qui  auraienteu  une  incubation  plus  prolongee.  II  est  infiniment  pro- 
bable que,  dans  ces  derniers  fails,  il  n’y  avail  point  rage  vraie,  mais  seule- 
ment  hydrophobie  nerveuse,  analogue  aux  fails  que  je  vous  ai  rappeles,  ou  le 
souvenir  seulde  cette  alfreuse  maladie  avail  suffi  pour  determiner  une  dyspha- 
gie  plus  ou  moins  durable. 

Pendant  la  periode  d’incubation,  on  ne  constate,  vouslesavez,  aucun  trouble 
dans  la  sante,  aucun  symptome  qui  puisse  donner  I’eveil,  et,  suivant  van 
Swieten,  ceux  qui  plus  tard  doivent  mourir  enrages  peuvent  contracter  des 
maladies  de  nature  diverse,  et  menie  des  maladies  virulentes  tedes  que  la 
variole,  sans  que  la  marche  de  I’alTection  rabique  paraisse  en  rien  modifiee. 
Le  virus  varioleux  est  done  sans  action  sur  le  virus  rabique,  puisque,  lorsqu’il 
vient  a produire  des  manifestations  dans  la  periode  d’incubation  de  la  rage,  11 
neparait  point  en  retarder  revolution. 

En  dehors  de  tout  traitement  special,  lorsque  la  periode  d’incubation  a dure 
de  deux  a trois  mois,  on  voit  tout  a coup  apparaitre,  chez  I’homme  qui  a et6 
inordu  par  un  animal  enrage,  une  tristesse  inaccoutumee.  Le  malade  qui,  le 
plus  souvent,  ne  soupconne  point  la  nature  de  son  mal,  ou  qui  a grand  soin  de 
n’en  point  parler  lorsqu’il  se  rappede  avoir  eie  mordu,  cherche  loin  de  sa  mai- 
son  quelque  distraction;  mais,  en  quelque  endroitqu’il  se  trouve,  son  sommeil 
est  inquiet,  aglie,  souvent  il  y a des  reveils  en  sursaut;  les  inquietudes  sont 
continuedes,  le  malade  pousse  de  longs  soupirs,  il  fuit  les  amis  qui  veulent  le 
distraire  et  le  consoler,  il  prend  I’amour  de  la  solitude,  il  se  retire  a I’ecart, 
et  demande  qu  on  ne  fasse  aucun  bruit  autour  de  sa  personne;  des  soins  assi- 
dus  augmentent  son  inquietude  et  son  agitation. 

L aggravation  de  tons  ces  symptomes  marque  le  commencement  de  la  se- 
conde  periode  de  la  maladie,  et  en  meme  temps  surviennent  d’autres  pheno- 
menes.  Le  malade  accuse  une  gene  precordiale  ; la  respiration  devient  suspi- 
rieuse,  le  pools  irregulier,  comme  cela  a ete  note  dans  I’observalion  de  notre 
premier  malade  et  comme  van  Swieten  I’avait  deja  remarque  chez  plusieurs 
sujets.  Ces  troubles  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  meme  que  la  melan- 
colie et  1 agitation,  sont  I expression  d’une  modification  deja  considerable  du 
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systeme  nervonx.  (lotte  modification  va  devonir  encore  pins  appreciable,  lorsque 
les  malades  seront  pris  de  frissons,  veritable  convulsion  de  tons  les  muscles 
tin  corps.  Knfin  apparait  nn  symplomc  a pen  presconslani  de  la  rage  con- 
firmee cbez  riioniine,  Vhorreur  de  I'eau. 

La  vue  de  ce  liqnide  sufiit  souvent  pour  determiner  le  frisson  general  : mais 
c’est  snrtout  lorsque  le  malade  vent  approcher  i’eau  de  ses  levres  (jue  survien- 
nenl.  cet  elfroi  special,  ces  convulsions  de  la  face  el  de  tout  le  corps  qui  font 
line  si  vive  impression  sur  ceux  qui  sont  lemoins  d’un  acces  de  rage.  — 
L’homme  enrage  a conserve  toiile  sa  raison  : il  a soif,  il  vent  boire,  il  com- 
mandeiisa  mainde  porter  a ses  levres  le  vase  rempli  de  liqnide;  mais  aussitot 
que  celui-ci  a touche  ses  levres,  le  mallienreux  rccule  epouvanie,  il  s’ecrie  parfois 
qu’il  ne  pent  boire;  sa  figure  exprime  la  soulTrance,  ses  yeux  sont  fixes,  ses 
traits  contractes;  puis  ses  membres  tremblent,  son  corps  frissonne.  Cette  crise 
dure  quelques  secondes,  puis  peu  a peu  le  calnie  semble  renaitre;  mais  le 
moindre  contact,  voire  meme  un  simple  ebranlenient  de  fair,  va  suffire  pour 
determiner  une  nouvelle  crise,  taut  est  grande  cbez  quelques-uns  1 hyperes- 
tbesie  de  la  peau.  Ils  ne  peuvent  laver  leurs  mains  ou  ieur  figure,  ni  peigner 
leurs  cheveux,  sans  eire  aussitot  menaces  de  convulsions. 

Dans  les  moments  de  calme.  fenrag6  se  plaint  quelcpiefois  de  douleurs 
d’estomac,  d’envies  de  vomir,  et,  lorsqu’il  vomit,  il  rend  des  malieres  ver- 
dalres  porracees.  Nous  avons  tl6ja  parle  du  priapisme;  cet  eta t special  des 
organes  genilaux  est  affreusement  douloureux,  et  les  malades  emploient  pour 
Iraduire  leurs  souffrances  des  expressions  qui  ne  peuvent  etre  reproduites. 
Ouebiues  hydrophobes  sont  pris  de  terreurs  souduiues;  ils  se  retournent  tout 
a"  coup  crovant  entendre  parler  presd’eux;  ils  ontde  v6ritables  ballucmations 
do  la  vue  ou  de  fouie.  Le  jeune  malade  de  M.  J.  Bergeron  entenclait  sooner 

des  cloches,  voyait  courir  des  souris  sur  son  lit. 

One  de  ressemblaMces,  messieurs,  n’avez-vous  pas  cl6ja  rcmarqu6es  dans  ces 
deux  premieres  periodesde  la  rage  humai.ieavec  la  rage  canine  : m61aucolie, 
tristesse  au  debut  de  la  maladie,  besoin  de  fuir  son  logis,  ses  amis,  agitation, 
inquietude,  hallucinations,  tous  ces  symptomes  sont  les  memes  chez  le  chieii 

et  chez  f horn  me.  , . , _ 

L’agiutimi,  la  Irislesse  augmcnienl,  alors  commence  la  seconde  peiiode. 
mais  Ti  nio.nme,  coimne  le  chien,  esl  alleclS  de  saiynasis,  d hallucnauons  s. 
le  sysleme  nerveux  chez  tous  deux  est  protoudeinent  altemt  les  tioub  es 
de  riimervalion  peuvent  etre  differents.  Cbez  1 boinine  i y a lypeies 
cutanfeichez  le  chien,  au  contraire,  la  sensibilM  parait 
avec  sa  gneule  une  ban-e  de  fer  rouge  sans  pousser  un  cn,  c est  a pei_  e 
s’il  se  d6range  quand  vous  brulez  la  paille  ou  I’etoupe  sur  lesquelles  ,1 
repose-  enbn,  I'boinme  a hurreur  de  Peau,  le  clnen,  au  contraire,  lecbeicbe 
Peau  et  sc  plunge  dans  une  rivibre  : 11  mord  \'ma,  mais,  ciiinine  1 luminie,  il 
ne  pent  boire,  e'est-a-dire  qu’il  ne  pent  deglutir,  et  la  dyspbagie,  de  men. 
que  chez  Plioniine,  est  due  probableineiit  ii  nii  spasnic  du  pharynx;  de  mein  . 
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f|iie  I’liommc  oncoro,  le  cliicn  a des  halluoiiialions;  il  se  pv(^cipito  sui’desfaii- 
lomes,  il  liappe  des  objots  qui  ne  voliigent  point  dans  I air,  il  entend  des 
bruits  qni  n’existent  pas.  Chez  rhoinnie  dans  I acces  de  lage  il  y a convul- 
sion cloniqno  puis  toni((iie  des  muscles  dc  la  vie  de  relation  et  des  muscles  de 
la  deglutition  et  de  la  respiration,  son  aspect  inspire  I’ellroi,  mais  I lioinme  n a 
aucune  tendance  a mordre,  il  ne  frappe  point  ceux  qui  I’entourent;  le  chien, 
an  contraire,  court  sur  les  animaux,  de  son  especc  surtout,  puis  sur  tout  ani- 
mal qu’il  rencontre.  Dans  sa  fnreur,  dans  son  acces,  il  mord,  comme  le  cheval 
frappe  des  jambes,  do  pied  et  dechire  de  ses  dents,  comme  le  belier  et  le  tau* 
reau  frappent  de  la  tete.  Le  chien  mord  parce  que  ses  dents  sont  ses  armes 
de  defense,  de  combat;  mais  on  a droit  d’etre  surpris  de  ne  point  voir  I homme 
se  servir  de  ses  bras  pour  frapper.  La  raison  en  est  que  I’homme  dans  un  ac- 
res de  rage  n’est  point  furieux,  il  a seulement  des  convulsions. 

Dans  la  troisieme  periodede  la  rage,  j’aurai  encore  a vous  signaler  de  gran- 
des  ressemblances,  mais  aussi  de  notables  differences.  Dc  meme  que  nous 
I’avons  fait  remarquer  dans  I’^tiide  de  la  rage  du  chien,  de  meme  dans  la 
rage  humaine  il  n’y  a point  de  limites  tranc!i6es  pour  cliacune  des  p6riodcs, 
seulement,  comme  I’a  6crit  van  Swieten,  la  m.dadie  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant  de  gravite,  et  des  symptomes  nouveaux  venant  s’ajouter  aux  symptomes 
d6ja  observes,  il  y a des  degres  pluiot  que  des  periodes  dans  la  maladie. 

Au  Iroisicmie  degr6,  e’est-a-dire  dans  la  derniere  periode,  aux  symptomes 
d6j^  existants  et  devenus  plus  graves  viennent  s’ajouter  d’antres  manifestations 
du  virus  en  puissance ; en  elTet,  en  mSine  temps  que  la  soif  est  p’us  ardente, 
et  rimpossibilite  de  satisfaire  cette  soif  encore  plus  marquee,  on  observe  de 
plus  de  la  raucite  de  la  voix  d’abord  intermittente  puis  bientdt  continue;  cette 
inodifjcaiion  du  timbre  vocal  est  probablement  la  consequence  d’un  spasme 
ou  de  la  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles  du  larynx.  Dans  les  der- 
nieres  heures  de  la  vie,  le  malade  a la  bouche  souvent  remplie  d’une  6cume 
blanchatre  qui,  sans  cesse,  est  rejet6e  par  uii  .cracliotement  coniinuel.  Cette 
matiere  6ciimeuse  est-elle  due  seulement  a la  presence  de  la  salive  sans  cesse 
battue  par  les  mouvements  des  parois  buccales,  des  levres  et  de  la  langue  ; est- 
elle  la  consequence  de  I’impossibiiite  ou  se  trouve  le  malade  de  deglutir  sa 
salive,  ou  bien  est-elle  encore  le  melange  de  la  salive  avec  une  quantite  varia- 
ble d’ecume  bronchique  que  le  spasme  pharyngien  ferait  progresser  vers  la 
cavite  buccale? 

Notons  (jue  la  vue  de  ce  liquide  et  le  cracliotement  continuel  inspirent  par- 
fois  une  certaine  crainte  aux  hydrophobes,  ils  croient  cette  substance  malfai- 
sante  pour  ceux  qui  les  entourent,  et,  ainsi  que  le  rapporte  M.  le  docteur 
.].  Bergeron,  ils  recommandent  qu’on  ne  les  approche  pas,  ils  craignent  pour 
lenrs  parents  le  contact  de  leurs  levres,  ils  refuseni  leurs  derniers  baisers  ; ils 
out  peur  de.donner  leur  mal,  aiiis  a se  mefuens,  dit  Boerhaave.  Puis,  sans 
vouloir  tirer  une  consequence  absolue,  van  Swieten  rapporte  I’ob.servation 
d’un  pere  qui  coinmuuiqua  la  rage  a ses  deux  lils  en  leur  donnant  un  baiser. 


m 


DE  LA  RAGE. 


On  est  pen  disposd  aiijonrd’hui  a accorder  line  action  aussi  funeste  h la  salive, 
lorsqu’elle  est  inisc  en  contact  avec  des  lissus  non  excon{*s,  cependanl  ceux 
qui  paraissent  ne  pas  rcdouter  le  contact  de  la  salive  dcs  enrages  ont  toujours 
cu  grand  soin  de  laver  a grande  can  les  parties  contamin6es.  Nous  croyons 
qu’il  est  plus  prudent  de  ne  point  s’exposer  au  contact  de  la  salive  de  rhoinine 
enrag6,  puisque  ce  nieme  liqnide  chez  le  chien  est  pour  riiomme  la  source  de 
la  rage,  et  que  la  salive  de  rhomme  enrage  inocul^e  au  chien  a pu  reprodnire 
la  rage  chez  celui-ci,  ainsi  que  Font  6tabli  les  experiences  de  Magendie  et 
Breschet  en  1813,  experiences  qui  ont  ete  repetees  avec  succes  par  Renault 
(d’Alfort).  En  meme  temps  que  la  voix  est  rauque  et  que  les  malades  cracho- 
lent  sans  cesse,  on  constate  que  les  acces  convulsifs  deviennent  de  plus  en  plus 
frequents;  ils  n’ont  plus  besoin  pour  se  produire  de  cause  determinante,  c’est 
spontanement  qu’ils  reviennent  plusieurs  fois  par  beure.  La  fin  de  chaque 
acces  convulsif  est  marquee  par  un  spasme  des  muscles  respirateurs  et  tous  les 
signes  d’un  obstacle  a la  respiration,  (ie  spasme  se  prolonge  dans  un  der- 
nier acces  et  I’homme  enrage  meurt  aspbyxie,  mors  convulsiva  cum  summa 
in  respirando  angustia. 

Dans  I’espece  canine,  la  rage  a souvent  une  duree  de  plusieurs  jours,  chez 
rhomme,  la  mort  arrive  constamment  dans  les  quatre  jours  qui  suivent  le 
frisson  initial  et  la  difficuUe  de  la  deglutition.  Le  chien  parait  mourir  para- 
lyse, I’homme  succombe  dans  une  convulsion  tonique  qui  porte  sur  les  mus- 
cles de  la  respiration.  Il  y a la  une  difference  importante  a noter  dans  le  der- 
nier degre  de  la  rage  canine  et  de  laragehumaine,  cependant  nous  ne  devons 
point  negliger  de  rappeler  que  van  Svvieten,  dans  les  Commentaires  du 
1138®  aphorisme  de  Boerhaave,  cite  Tobservation  d’un  hydrophobe  qui 
mourut  sans  presenter  aucune  convulsion  et  meme  sans  agonie,  comme  si 
une  paralysie  generale  eut  amene  la  mort,  ac  si  universalis  paralysis  mortem 


induxisset. 

Aucun  phenomene  dans  la  periode  d’incubation  de  la  maladie  ne  permet 
de  soupconner  que  I’homme  a subi  la  contagion  du  virus  rabique.  Que  de 
gens  mordus  par  des  chiens  enrages  ont  ediappe  aux  cruelles  consequences 
de  I’inoculation  du  virus!  II  est  permis,  a la  verite,  de  supposer  que  le  virus 
n’a  point  ete  depose  dans  la  plaie  au  moment  de  la  morsure,  il  est  permis  aussi 
de  supposer,  dans  le  cas  ou  I’on  refuserait  de  croire  qu’il  est  des  sujets  com- 
pietement  refractaires  a I’action  du  virus,  que  la  personne  mordue  peut,  en 
vertu  de  certaines  circonstances  spedales,  n’avoir  point  absorbe  le  principe 
morbide.  Quoi  qu’il  en  soit  des  hypotheses  a ce  siijet,  les  fails  restent  et  prou- 
vent  qu’un  chien  enrage  ayant  mordu  dans  un  meme  acces  plusieurs  personnes 
et  plusieurs  animaux,  il  n’y  aura  qu’un  nombre  limite  de  victimes.  Mais, 

pendant  la  periode  d’incubation  qui  peut  durer  plusieurs  mois,  aucun  phe- 
nomene ne  permet  de  reconnaitre  quels  sont  ceux  qui  payeront  le  fatal  tribut 
il  la  morsure  du  chien  enrage.  — Aucune  modification  dans  les  habitudes  ni 
dans  les  fonctions  de  la  vie  ne  vient  eveiller  les  soupcons;  nous  devons  cepen- 
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dant  faire  rcmarquer  qiie  cliez  un  de  nos  inaladcs,  quelque  lemps  avant  la 
periode  d’iiivasion  dc  la  maladic,  on  avail  conslale  1 existence  d app6lits  v(5ne- 
riens  qni  paraissaient  depiiis  longteinps  oublids. 

Si  le  doiite,  avec  toutes  ses  terreurs,  pent  exister  pendant  la  p6riode  d in- 
cubation, il  n’en  est  plus  de  meme  aussitot  que  commence  la  p6riode  d’inva- 
sion.  En  elTet,  la  lassitude  musculaire  eprouvee  par  beaucoup  de  malades,  1 agi- 
tation pendant  le  sommeil,  les  reveils  en  sursaut,  I’inquielude  conlinuelle,  la 
respiration  suspirieuse,  la  Iristesse,  le  besoin  de  distraction,  puis  1 amour  dela 
solitude,  doiveut  eveiller  de  terriblescraintes  chez  le  medecin,surtoutsi,  aumo- 
mentou  apparaissent  les  symplomes,  il  u’existe  point  de  cause  morale  ou  de  le- 
sions organiques  qui  puissent  en  donner  une  raison  satisfaisante.  A la  soif 
ardente,  a la  courbature  geu6rale,  au  frisson  initial  qui  d’abord  auraient  pu 
faire  supposer  I’existence  d'une  maladie  febrile  grave,  vient  s’ajouter  un  sym- 
ptome  presque  palhognomonique  de  la  rage,  la  difficult^  subite  de  d^glutir 
des  aliments  liquides  et  surtout  de  I’eau.  Lorsqu’il  est  absolument  impossible 
au  malade  de  boire  et  lorsque  cette  dysphagie  est  immediatement  suivie  de 
tremblement,  des  que  le  malade  a approche  le  liquide  de  ses  levres,  il  n’est 
plus  permis  de  conserver  la  moindre  illusion,  le  malade  subit  la  fatale  in- 
fluence dll  virus  rabique.  Nous  savons  qu’il  existe  des  hydrophobies  ner- 
veuses  el  je  vous  en  ai  rapporte  plusieurs  observations,  v6ritables  dysphagies 
par  terreur  de  la  rage;  mais  leur  debut  soudain,  determine  le  plus  souvent 
par  le  souvenir  ou  le  recit  de  quelque  hydrophobie  vraie,  puis  la  duree  de 
cette  dysphagie  prolongee  au  dela  de  quatre  jours  suffisent  amplement  pour 
^clairer  le  medeciii  et  lui  permettre  de  persuader  au  malade  qu’il  est  en  proie 
a des  accidents  nerveux  qui  se  dissiperont  aussitot  que  la  terreur  aura  disparu 
et  que  la  confiance  sera  revenue.  De  plus,  dans  I’hydrophobie  nerveuse  il  n’y 
a que  de  la  dysphagie,  il  n’existe  point  de  convulsions  gen^rales,  le  spasme 
porte  seulement  sur  le  pharynx,  et  la  respiration  continue  a se  faire  avec 
regularite. 

Cette  horreur  des  liquides  et  le  refus  de  boire  s’observent  aussi  quelquefois 
chez  les  maniaques,  et  de  meme  que  dans  la  seconde  periode  de  la  rage,  ces 
malades  out  une  agitation  extreme,  de  la  loquacity,  des  hallucinations;  mais 
jamais  ils  ne  presentent  ce  frisson  general  et  ces  convulsions  spasmodiques  de 
rhomme  enrag6.  De  plus,  ils  ont  un  delire  general ; tandis  que  chez  I’homme 
enrag6,  bien  qu’il  y ait  parfois  des  hallucinations  passageres,  le  malade  fait 
preuvede  I’inlegrite  de  sa  raison.  Il  veut  guerir,  il  emit  que  son  mal  consiste 
dans  I’impossibilite  de  boire,  il  consent  a se  soumettre  a tout  traitement  et 
une  fois  I’acces  de  fureur  passe,  il  se  laisse  mettre  la  camisole  de  force  sans  oppo- 
ser  la  moindre  resistance.  Chez  le  maniaque  il  y a perte  de  la  raison ; dans  le 
cas  de  rage,  au  contraire,  ainsi  que  le  dit  Boerhaave,  meme  lorsque  la  maladie 
est  arriv6e  a son  dernier  degr6,  I’esprit  reste  prudent,  ferine,  et  le  malade 

conseille  a ceux  qui  I’entourent  de  s’doigner  parce  qii’il  craint  de  leur  donner 
son  mal. 
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II  est  done,  dans  le  dddjnt  el  dans  la  marclie  de  riiydrojiliobie  nerveiise  el 
de  riiydropliobie  maniaqoe,  des  syinplbines  qui  penneiienl  de  les  distinguer 
de  l’h\diopliobie  rabique.  C’est  ici  roccasion  de  vous  rappeler  qo’an  coin- 
inenceinenl  de  cc  siecle  un  medecin  russe,  le  doclcur  Marocbelli,  dans  un 
inenioire  siir  rhjdrophobie,  el  le  docleur  Xanibos  de  Sipbnus,  dans  une 
lellrc  adresseo  a Hufeland,  rappelerenl  an  inonde  savanl  (pie  dans  la  periode 
d’incubalion  de  la  rage  on  obsenail,  sur  les  parlies  lalerales  dii  IVein  de  la 
langiie,  des  puslules  on  vesicules  d’nne  nainre  speciale,  puslnles  auxquelles 
on  avail  depuis  longlenips,  en  Grece,  donii6  le  noin  de  lysses.  C’(;tail  nieme 
unelradilion  en  Russie  el  en  Grece,  que  si  Ton  faisait  a lenips  rouverlure  puis 
la  caulerisalion  de  ces  vesicules  on  puslules,  on  n’avail  plus  a redouler  les 
inanifeslalions  de  la  rage.  Le  docleur  Marochelli  aurail  experinienl6  sou- 
veiil  ce  mode  de  iraiienient  el  avec  un  eniier  succes ; il  esi  vrai  qu’il  conseille 
en  meme  temps  I’usage  d’une  tisane  compos6e  avec  le  Genista  tmetoria  de 


Linn6,  qui  depuis  longlenips  etait  employ^  dans  I’lJkraine  conlre  la  rage. 
Celle  Eruption  sublinguale,  si  elle  i^lail  reelle  ou  constanle,  serait  ires- 
importanie;  cependanl  on  ne  Fa  jamais  constalee  en  France.  Doit -on 
suppose!’  qu’on  ne  Fa  pas  rechercli6e  dans  la  periode  d’incubation  de  la 
rage?  C’est  un  fail  a verifier.  Suivant  Marochelli  el  Xanthos,  c’est  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  Finoculation  qu ’aurail  lieu  Feruplion  sublinguale. 
Le  docleur  Magistel  (1)  aurail  constate  les  lysses  chez  differents  malades  le 
sixieme  jour,  le  onzieme  el  le  vingiienie  jour,  el  a parlir  dn  vingt-deuxieme 
jour  il  n’en  aurail  plus  observe  bien  qu’il  les  eul  rechercliees  jusqu’au  trente- 
qualrieme  jour  apres  Finoculation  de  la  rage.  Il  paraitr  .it  done  que  ce.te 
eruption  S|  6ciale  pent  etre  observee  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’h^dro- 
phobie  rabitiue,  mais  qu’il  faut  savoir  la  chercher  el  suriout  la  chercher 
en  temps  opportun,  e’est-a-dire  pendani  les  premiers  jours  de  la  periode 
d’incubation,  el  non  pas  dans  la  pdriode  d’invasion  ou  de  rage  confnmee, 
attendu  que  l’6ruplion  ne  laisserait  plusde  trace  a ce  degre  de  la  maladie.  De 
sorie  qu’on  n’est  peut-elre  pas  absolument  en  droit  de  nier,  comme  on  la 
fail,  Fexistenre  des  lysses  dans  Flndropbobie  rabique  : el  qu’il  laiulra  les  re- 
chercher  ^ur  les  personnes  qui  auronl  subi  r6cemnient  Finoculation  de  la  rage 
el  n’auront  point  6te  caulerisees. 

INous  ne  saurions  done  trop  engager  les  medecins  a rechercher  les  lysses 
chez  ceux  qui  out  6l6  exposes  a Finoculation  de  la  rage;  a cel  elfet  ils dot  ent 
etre  observes  regulieremenl  deux  fois  par  jour,  suivant  Marochelli,  parce  que 
F6ruption  n’a  rieii  de  fixe  quant  a son  jour  d’apparilion  el  que  les  lysses  pen - 
vent  sc  crever  facilemeiit.  Four  Marochelli  encore,  les  lysses  apparailraii  nt  a 
une  6noque  d’aulant  plus  rapprochee  du  moment  de  Finoculation  que  le  virus 
aurail  el6  verse  dans  la  plaie  en  plus  grande  quantile.  De  meme  aussi  a 


(1)  Magistel,  l\Umoire  sur  1' hydrophobic,  ou  Journal  de  I’hCptlal  ae  Jiuilay.  Pans, 
1824. 
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pcriode  tie  la  rage  conlimi6e  scrait  tl’anlaiit  inoiiis  eloigii6e  que  I’eruplioii 
speciale  se  serail  manifestee  plus  lot. 

Dans  ces  deni iers  temps,  on  paraissait  pen  dispose  a accorder  quelque  al- 
teutioii  a la  pri^sence  tie  celle  eruption,  et  Ton  laisait  nifime  reinarquer  t|ue 
ceite  localisation,  cet  emmagasinement  du  virus  rabique  en  un  point  determine 
dc  rorganisine  eiait  chose  fort  extraordinaire,  et  qui  n’avait  point  d’analogue 
dans  la  patliologie.  Nous  ne  pouvons  partager  coinpl6tement  cette  opinion, 
el,  sans  vouloir  demontrer  que  celle  localisation  du  virus  soil  un  ph6nomene 
tout  naturel  et  (jui  pouvait  etre  prevu,  nous  rappellerons  seulement  que  dans 
la  plupart  des  maladies  virulentes  on  peut  retrouver  une  localisation  primitive 
du  virus,  un  siege  d’61ection  dans  un  lissu,  dans  un  organe,  et  que  ce  n est 
que  secondairement  que  la  maladie  se  generalise  dans  ses  manifestations. 


Ainsi  dans  les  fievres  eruplives,  nous  voyons  le  principe  morbide  porter  son 
action  primitive  vers  la  peau  et  d’une  facon  toute  speciale  sur  la  moelle  lom- 


baire  dans  la  variole,  surla  muqueuso  laryngo-bronchique  dans  la  rougeole, 
sur  I’appareil  secreteiir  de  Turine  dans  la  scarlaiine.  Nous  voyons  la  syphilis 
limiter  d’abord  son  action  au  systeme  lympbatique  ganglionnaire  des  regions 
inguinales  et  de  la  region  occipitale;  et  le  virus  semble  eiire  domicile  un  cer- 
tain temps  dans  le  systeme  ganglionnaire,  avant  de  porier  ses  manifestations 
secondaires  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau.  Nous  voyons,  enfm,  dans 
I’infection  morveuse,  le  virus  manifester  ses  premiers  effets  sur  la  muqueuse 
nasale,  etce  n’est  que  secondairement  qu’apparaissent  sur  d’aulres  muqueuses, 
a la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  articulations  et  dans  les  visceres, 
des  alterations  multiples. 

Si  done,  dans  les  maladies  virulentes  en  general,  le  virus  a un  sif'ge  d’elec- 
tion,  il  semblera  moins  Strange  de  voir  le  virus  rabique  se  localisersur  l’extr6- 
mit6  libre  des  conduits  excreteors  des  glandes  salivaires,  surtout  si  Ton  songe 
que  le  virus  rabique  a la  saiive  pour  veliicule.  On  peut  encore  faire  observer 
que  s’il  est  vrai  que  les  lysses  se  limiient  aux  conduits  excreteurs  des  glandes 
subliiiguales  et  sous-maxillaires,  cette  localisaiion  speciale  n’est  point  en  dis- 
accord avec  les  experiences  de  M.  Claude  Bernard,  qui  dimonirent  que  les 
glandes  salivaires  out  chacune  leur  specialili  de  sicretion.  Enfin,  de  meme 
qu’elles  soul  chargees  d’iliminer  certaines  substances,  tellesque  I’iode  et  les 
iodures  de  potassium  et  de  fer,  de  meme  elles  pourraient  eliminer  un  poison 
organique,  une  matiere  virulente  qui,  a un  moment  determine  eten  verlu  de 
circonstances  speciales,  s’accumulerait,  s’emmagasinerait  dans  les  extrimites 
des  conduits  excrilenrs  de  ces  glandes,  ou  dans  les  follicules  salivaires  du  voi- 
sinage.  Vous  comprenez  qu’ici  je  n’essaye  pas  de  demontrer  I’existencc  des 
lysses,  je  veux  seulement  faire  voir  que  le  fait  ii’aurait  rien  de  contraire  a la 
patliologie  ni  a la  physiologic. 

Marochetti  pensait  quo  le  virus  dejiose  dans  ces  parties  etait  absorbe  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  devenait  alors  la  source  dc  tons  les  symptomes 
de  la  rage  conlirmee.  Aussi,  imitanl  en  cela  la  Iradilioii  de  la  Tliessalic  et  de 
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rukraine,  se  lialait-il  d’ouvrii’  les  v6sicules  6nipiives  pour  donner  issue  au 
d6pot  virulent,  puis  il  caut^risait  avec  le  fer  rouge  la  cavil6  des  vesicules. 
Cet  auteur  affirme  que  cette  pratique  a toujours  6t6  suivie  de  succes  dans 
les  nombrcux  cas  qu’il  a observes  eii  Ukraine.  On  ne  saurait  done  apporler 
Irop  de  soil!  a la  recherche  de  cette  druption  spdeiale,  puisqu’elle  serait  le 
seul  signe  diagnoslique  dans  la  periode  d’incubation  de  la  rage,  et  qu’une  fois 
constatee,  elle  permettrait  de  conjurer  par  la  cautdrisalion  locale  la  marche 
fatale  de  la  nialadie. 

e’est  une  ancienne  tradition  qu’un  des  premiers  syinptomes  de  la  pdriode 
d’invasion  de  la  maladie  a pour  siege  la  plaie  d’inoculation  du  virus.  Boerhaave 
lui-mCme  dit  que  le  malade  recommence  a soulfrir  a I’endroit  ou  le  virus  a 
eld  inoculd  et  qu’il  se  manifeste  ensuite  des  douleurs  vagues,  surtoiit  dans  les 
parties  voisines  du  point  d’inoculation.  On  a dit  aussi  que  des  cicatrices  for- 
mdes  depuis  longtemps  se  ddchiraient  et  qu’une  plaie  nouvelle  marquait  le 
ddbut  des  accidents.  Salius  Diversus,  qui  avait  cru  trouver  un  signe  infaillible 
de  I’imminence  de  la  rage,  pretendait  qu’il  survenait,  a I’endroit  mordu,  une 
certaine  douleur  qui  montait  insensiblement  au  cerveau  dans  I’espace  de  trois 
a quatre  jours  et  produisait  le  vertige.  Cette  douleur  aurait  dtd  comme  une 
varietd  d’aura  analogue  a I’aura  des  dpileptiques  et  des  hystdriques,  avec  cette 
difference  toutefois  que  sa  marche  ascensionnelle  vers  le  cerveau  se  ferait  avec 
une  grande  lenteur. 

Les  observations  les  plus  consciencieuses  ne  confirment  pas  ces  assertions 
du  passe.  Ainsi  dans  robservation  si  ddtaillde  du  docteur  Bergeron,  il  estpar- 
faitement  dtabli  que  la  cicatrice  de  la  blessure  n'avait  point  change  d’aspect 
et  ii’dtait  devenue  le  sidge  d’aucune  douleur.  De  plus,  chez  notre  malade 
de  la  salle  Sainte-Agnes,  il  n’a  dtd  trouvd  sur  la  main  mordue  aucune  cicatrice 
douloureuse.  Enfm,  dans  les  observations  de  M.  Peter  et  de  M.  Eugene 
Fournier,  il  nefut  pas  possible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  la  morsure; 
cependant  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que,  deux  jours  avant 
d’etre  amend  a I’ohpital  Beaujon,  le  malade  de  M.  Fournier  dprouvait  des 
douleurs  dans  le  bras  droit,  et  il  disait  que  sans  doute  la  rage  le  prenait  par 
le  bras  ou  il  avait  dtd  mordu. 

Le  pronostic  est  toujours  mortel.  Quoi  qu’on  ait  fait  jusqu’ici,  rien  n’a  pu 
arreter  la  marche  fatale  de  cette  affreuse  maladie,  et  la  mort  est  d’autant  plus 
prochaine  que  les  convulsions  se  rdpetent  plus  souvent. 

Studious  maintenant  I’dtiologie  de  la  rage  humaine. 

Dans  la  derniere  discussion  acaddmique  sur  la  rage,  a laquelle  i\lM.  Vernois, 
Bouley  et  Tardieu  out  pris  une  part  si  brillante  (1),  on  s’est  surtoutoccupd  de 
I’dtiologie  de  la  rage  chez  le  chien  et  dans  I’espece  humaine.  Des  faits 
qui  ont  did  exposes  dans  cette  discussion,  et  des  rdsultats  fournis  par  la 
statistique,  il  ressort  une  remarque  importante,  e’est  que  la  rage  est  ires- 

(1)  Bullelindel'Acad^mie  impMalede  mcdecinc.  1863. 
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.rare  dans  I’espece  huniaine.  Eii  France,  sur  line  populallon  de  plus  de 
36  millions  d’habilants,  on  n’observc  gu6re  chaqueann^e  en  moyenne  que  20 
a 25  cas  d ’hydrophobic  rabique,  c’cst-a-dire  moins  de  2 cas  de  rage  pour 
I million  d’habitants.  Gependant  chaque  amide  un  certain  nombre  de  mor- 
surcs  sont  faitcs  par  des  chiens  enrages,  et  la  statistique  elablitque  la  morsure 
n’est  morlelle  que  dans  la  proportion  de  55  pour  100  des  individus  mordns. 
Gesfaits  sembleraientindiquer  qu’il  est  certains  organismes  refractaires  a I’ac- 
lion  du  virus  rabique;  toutefois  si  Ton  se  rappelle  que  les  virus  inoculds  out 
line  action  presque  toujours  certaine,  peut-etre  doit-on  supposer  que  la 
dent  de  I’animal  a depose  le  virus  sur  les  vetements  de  I’individu  mordu,  avant 
de  pendtrer  jusqu’a  la  peau.  Et  a I’appui  de  cette  hypothese,  il  convient  de 
rappeler  que  les  inoculations  les  plus  redoutables  sont  celles  qui  out  pour 
sidge  les  parties  du  corps  non  couvertes  de  vdtenients,  telles  que  la  figure  et  les 
mains. 

La  rage  est  communiqude  h I’liomme,  d’apres  I’ordre  suivaut  de  frdquence, 
parlechien,  le  chat,  le  loup  et  le  renard;  ce  n’est  que  tres-exceptionnelle- 
ment  qu’elle  a dtd  transmise  par  les  vaches  et  les  chevaux.  La  principale  rai- 
son de  ces  difierences  est  dans  ce  fait,  que  les  premiers  de  ces  animaux  se 
servent  de  leurs  dents  pour  attaquer  riiomme,  tandis  que  les  seconds  frappent 
de  la  tete  ou  des  pieds.  Le  cheval  cependant  fait  de  terribles  blessures  avec 
ses  dents,  aussi  devra-t-on  ne  s’approcher  de  ces  animaux,  lorsqu’ils  sont  en- 
rages, qu’avec  une  extreme  prudence,  parce  que  dans  un  acces  de  fureur  leurs 
dents  peuventetre  chargees  du  virus  rabique.  On  dit  g^neralement  que  lejeune 
age  est  une  condition  favorable  au  d^veloppement  rapide  de  la  rage.  G’est  la, 
il  me  semble,  un  de  ces  resultats  peu  intelligents  de  la  statistique  mal  inter- 
pretee.  S’ilest  vrai  que  les  enfants  sont  plus  souvent  atteints  de  la  rage  que  les 
adultes,  il  est  vraisemblable  que  cela  tient  non  pas  a une  plus  grande  oppor- 
tunite  morbide  creee  par  leur  age,  mais  a ce  qu’ils  sont  habituellement  les 
compagnons  de  jeu  des  chiens,  qui,  malades,  fmissent  par  les  mordre,  a ce 
qu’ils  sont  aussi  trop  inexperimentes  pour  reconnaitre  I’aspect  Strange  du  chien 
enrag6  et  le  fuir,  a ce  qu’enfin  ils  sont  trop  faibles  pour  repousser  ses  atta- 
ques  ou  s’y  derober. 

Un  chien  non  enrag6  peut-il,  dans  un  acces  de  fureur,  communiquer  la 
rage  par  sa  morsure?  On  ne  comprend  guere  comment  un  animal  pent  trans- 
mettre  un  virus  qu’il  ne  porte  point  avec  lui,  et  si  malheureusemeiit  il  en 
etait  ainsi,  Ic  nombre  des  enrages  serait  infminient  plus  considerable,  car  il 
n’est  guere  de  personne  qui  n’ait  ete  plus  ou  moins  mordue  par  les  chiens.  Ou 
bien  « il  faudrait  admettre  qu’il  pent  exister  chez  le  chien  un  etat  rabique 
» tout  passager,  tout  provisoire,  tout  ephemere,  comme  le  dit  M.  Bouley 
» pendant  lequel  sa  salive  serait  virulente;  passe  lequel  elle  redeviendraii 
« physiologique. » Ge  qui  est  surtout  vrai,  c’est  que  la  rage  de  I’homme  pro 
vient  presque  toujours  de  la  rage  d’un  animal.  Gependant  des  faits  incontes- 
lables  demontrent  que  des  hommessont  devenus  enrages  pour  avoir  eteniordus 
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par  des  chiens  qui  ne  lY^taient  pas.  Tel  est,  entre  aiUres,  le  fail  relatd  par 
M.  Camille  Gros,  d’un  jeune  huiiune  qui-mourut  de  la  rage  la  mieux  carac- 
t6ris6e,  le  23  mars  186b,  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  el  qni  avail  6l6 
mordu,  le  14juin  1859,  par  un  chien  qui  se  ballail  avec  un  aulre.  Or,  le 
27  mars,  qualre  jours  apres  la  mort  du  maladc  de  M.  Tardieu,  M.  C.  Gros 
vit  lui-meme  ce  chien  qui  n’6tail  nullement  enrag6  (1). 

Je  doisa  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Valeri  (de  Rome)  la  communica- 
tion d’un  fail  analogue.  Il  a vu  succomber  ala  rageun  individu  mordu  parun 
chien  surexcile  par  la  colfere ; el  ce  chien  n’a  jamais  eu  la  rage  lui-meme,  car 
il  a surv6cu  plusieurs  ann6es  h I’accident  dont  il  avail  el6  la  cause,  sans  jamais 
avoir  presenl6  aucun  des  symplomes  de  rhydrophobie. 

Van  Swieten  racontaildejk  qu’une  vieille  femme  qui  avail  recu  d’un  coq  en 
fureur  un  coup  de  bee,  etait  morle  avec  lous  les  symplomes  de  la  rage  ; mais 
cel  auieur,  qui  ne  pouvail  acimettre  qu’un  animal  Iransmil  un  virus  qu’il  ne 
reiiferrnait  point  en  lui,  suppose  que  le  coq  ^tait  peut-etre  enrage  et  ([ue  la 
rage  lui  aurait6l6  communiquee  parunrenard.  De  plus,  ajoute-l-il,  si  la  rage 
spontanee  existait  chez  le  coq,  nous  devrions  etre  bien  6tonn6s  ^ de  ne  pas  en 
renconlrer  plus  souvent  en  Angleterre,  ou  cel  animal,  batailleur  et  irascible, 
est  dress6  au  combat. 

Malpighi  rapporle  aussi  que  sa  mfere  mourut  de  la  rage  quelque?  jours  apr^s 
avoir  6l6  mordue  par  un  epileplique. 

Gependaiit  il  faut  reconnailre  que  tous  ces  fails  de  rage  provenant  de  bles- 
sures  faites  par  des  sujets  qui  n’6taient  pas  enrages,  pour  n’fitre  pas  apocryphes 
sont  au  moins  exceptionnels. 

On  doit  etre  tres-r6serv6  relativement  aux  pr6tendues  observations  de 
rage  spontanee  chez  Thomme  : M.  Vernois  (2) , a I’appui  de  la  spontandite 
de  la  rage  humaine,  a rappele  les  fails  observes  par  M.  E.  Gintrac,  de  Bor- 
deaux (3),  etpar  M.  Barthez;  mais  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Velpeau, 
il  n’y  a point  de  preuve  absolue  de  non-contagion  dans  ces  fails ; il  n’est  point 
necessaire,  en  effet,  qu’il  y ait  morsure  pour  que  la  rage  se  ddveloppe  chez 
I’homme.  H suffit  qu’une  partie  du  corps,  passag^rement  privee  de  son  6pi- 
derme,  ait  6te  en  contact  avec  le  virus  rabique,  ce  qui  peut  avoir  lieu  chaque 
jour  lorsqu’uii  chien  l^jche  la  main  de  ceux  qui  I’approcbent.  Van  Swielen 
rapporte  aussi  I’observation  d’un  jeune  homme  qui  avail  succombd  a la  rage 
apres  s’etre  mordu  I’index  dans  un  acc6s  de  colere.  Peut-6tre  dans  ce  cas,  de 
meme  que  dans  beaucoup  d’autres,  a-t-on  confondu  le  t^tanos  traumatique 

avec  la  rage.  . . , , 

Aussi  croyons- nous  que  la  rage  humaine  est  dans  la  tres-grande  majorite  des 


(1)  Camille  Gros,  Considerations  sur  la  rage,  these  de  Paris,  1860. 

(2)  Vernois,  6tude  sur  la  prophylaxie  administrative  de  la  rage  {Annales  d hygiene 

nublique  et  de  mMecine  legale.  Paris,  1863,  t.  XIX,  p.  52). 

(3)  E.  Gintrac,  Journal  demcdecine  de  Bordiaux,  aoilt,  septembre  el  octobre  1862. 
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cas  le  r^siiltal  de  rinociilalion  dii  virus  rabique,  ct  peut-eLrc  iie  seraiL-il  pas  irra- 
tionnel  de  considdrer  les  cas  de  rage  commuiiiqudc  par  deschiens  non  enrages, 
comme  des  fails  de  cette  liydrophobie  morale  dont  je  vous  ai  cit6  des  exemples. 

L’auatoinie  palliologicjue  n’oflVe  ii  6tudier  que  des  lesions  secondaircs  qui 
sont  les  consequences  de  I’aspliyxie  ultime.  Morgagni,  danssa  huitieme  lettrc, 
a iraite  cette  partie  de  la  question  de  la  rage  avec  beaucoup  de  soin,  et  ses  con- 
clusions sont  completement  en  rapport  avec  les  notions  qui  out  fournies  par 
rexamen  des  cadavres  danscesdernieres  annees.  On  ne  constate  en  elTet  qu’une 
hyperemie  de  tous  les  organes  parencbymatcux,  byp6remie  qui  est  la  conse- 
quence de  laderniere  convulsion. 

L’examen  iiecroscopique  ne  fournit  done  aucun  enseignenient  sur  la  nature 
de  la  lualadie ; ce  qui  est  evident,  e’est  qu’elle  est  une  affection  virulente ; ce 
qui  est  non  nioins  certain,  e’est  que  le  virus  renferme  dans  la  salive  des  ani- 
maux  enrages  est  la  seule  source  de  la  contagion.  Le  virus  rabique,  introduit 
dans  rorganisme,  y sejourne  un  temps  variable,  sans  determiner  aucune  le- 
sion appreciable,  si  ce  n’est  peut-etre  les  petites  tumeurs  sublingales  appeiees 
lysses,  et  sur  I’existence  desquelles  il  convient  de  conserver  des  doutes. 

Lorsqu’un  individu  vient  d’etre  mordu  par  un  animal  enrage,  on  doit,  sans 
hesiter,  recourir  aux  moyens  qui,  en  detruisant  sur  place  Taction  du  virus, 
permettront  de  conjurer  Tevolulion  fatale  de  la  maladie.  Parnii  ces  moyens  il 
n’en  est  qu’uu,  la  cauterisation,  qui  offre  des  chances  serieuses  de  succes. 
Encore  la  cauterisation  doit-elle  etre  employee  immediatement  apr^s  Tinocu- 
lation  du  virus.  Une  cauterisation  tardive  permet  Tabsorption  du  virus  : on  ne 
saurait  done  trop  conseiller  de  se  hater  et  de  cauteriser  profondement.  De- 
passer la  sphere  de  Tinoculation  virulente,  ce  n’est  que  faire  une  plaie  plus  ou 
moins  etendue,  qu’importe  la  plaie  ? ellesera  sans  danger;  cauteriser  trop  pen, 
e’est  exposer  le  malade  a la  mort. 

Le  fer  rougi  au  feu  est  certainement  suffisant  pour  pratiquer  la  destruction 
des  lissus  qui  out  etc  le  siege  de  Tinoculation.  Le  fer  rouge  a,  de  plus,  Tavan- 
tage  d’agir  vite  et  de  laisser  des  eschares  qui  mettront  un  certain  temps  k se 
detacher.  Recainier  conseillait  Tcmploi  du  nitrate  acide  de  mercure,  parce  que 
ce  causlique  liquide  penetre  profondement  dans  les  lissus  et  les  desorganise  ra- 
pidement.  La  potasse  caustique  et  le  sublime  corrosif  peuvent  aussi  remplir 
Tindication  principale,  puisqu’ils  detruisent  promptement  les  tissus  avec  les- 
quels  ils  sont  en  contact,  et  les  rendent  ainsi  impropres  a Tabsorption  de  la 
matiere  virulente.  On  pourrait  done  avoir  recours  indislinctement  a Tun  ou  a 
Tautre  de  ces  agents  de  cauterisation,  la  premiere  et  principale  indication  etant 
d’agir  promptement  et  profondement. 

Ondevradans  les  jours  qui  suivront  la  cauterisation,  rechercher  si  les  lysses, 
toutes  probieraatiques  qu’elles  soient,  n’apparaissent  pas,  et  au  cas  ou  on  les 
decouvrirait,  on  devrait  s’empresser  de  les  cauteriser.  Nous  n’avons  pas  le 
droit  de  rejeter  ce  moyen,  si  peu  certain  qu’il  puisse  nous  sembler. 

Ce  que  nous  avons  dit,  sous  toutes  reserves,  du  traitement  abortif  par  la  cau- 
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terisalioii  (U^s  lysscs  peiulanl  la  p6rio(le  cl’incnbaliou  iiesaurait  nous  einpedier 
d’avoir  rccours  simultaii6mcnt  au  traiteinent  quo  Dioscoride  et  Gelse  avaienl 
d6ja  conseill6,  et  quc  M.  Gosselin  a de  nouveau  rccommandedans  ces  dcrnicrs 
temps,  en  rapportant  I’observation  d’une  jeune  fdle  qui  avait  6t6  mordue  par  un 
chien  enrag6,  et  chez  laquelle  la  rage  ne  s’6tait  pobudeveloppee  (1).  Celse  avait 
pour  but  de  renouveler  les  liumeurs  du  malade,  en  excitant  une  grande  exag^ra- 
tioii  dans  les  fonctions  de  la  peau,  du  foie,  des  reins,  de  I’intestin,  et  en  facililant 
la  reparation  des  hiimciirs  par  une  riche  alimentation,  I’exercice  au  grand  air  et 
des  bains  prolonges.  M.  le  docteur  Gosselin  tendait  probablement  au  mfime 
but  en  provoquant  des  sueurs  abondantes,  en  conseillant  des  purgations  repet6es, 
un  exercice  forc6  et  des  bains  sulfureux  chaque  jour ; aussi,  sous  Taction  de  ce 
traitement  d^bilitant,  vit-on  la  malade  maigrir  tres-rapidement,  rnalgre  la 
bonne  alimentation  qui  lui  6tait  accord6e.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  de 
M.  Gosselin  quitta  Tbopital  en  bonne  sant6,  et,  depuis,  aucun  symptome  de 
rage  confirmee  ne  s’est  d6clar6  chez  cette  enfant,  dont  la  morsure  n’avait  pas 
6te  cauterisee.  Il  ne  nous  est  point  permis  de  conclure  avec  ce  seul  fait, 
d’autant  plus  que  la  morsure  du  chien  enrag6  ne  donne  la  rage  que  dans  la 
moitie  des  cas  environ;  mais  comme  ce  traitement  est  sans  danger  s6rieux,  et 
qu’il  peut  avoir  de  bons  resultats,  nous  pensons  qu’il  conviendra  d6sormais 
d’y  avoir  recours  pendant  la  periode  d’incubation. 

Gependant,  quoi  qu’on  ait  pu  faire,  la  rage  se  declare.  Quelle  doit  etre  alors 
la  conduite  du  inMecin  ? Tout  semble  permis,  puisque  le  malade  va  mourir. 
On  a conseille  la  saignee  de  la  veine  jusqu’a  production  de  la  syncope ; quel 
but  avait- on  en  agissant  de  la  sorte  ? d6semplir  le  syst^me  vasculaire;  et  avec  le 
sang  enlever  le  virus.  Ge  traitement  ne  parait  pas  avoir  reussi  et  quand  les 
malades  ne  succombaient  point  a Th6morrhagie  prolongee , ils  mouraient 
qnelques  heures  apres  au  milieu  d’un  spasme. 

II  6tait  dans  Tantiquit6  un  traitement  celebre,  dit  traitement  des  matelots, 
et  qui  consistait  a plonger  les  enrages  dans  la  mer,  dans  un  fleuve  ou  dans 
une  piscine,  jusqu’a  ce  qu’on  eut  lieu  de  les  croire  asphyxies  par  submersion. 
Van  Swieten  raconte  que  des  enrages  durent  leur  saint  a cette  doub  e 
epreuve  de  Teau  et  de  Tasphyxie.  Euripide,  dit-on,  aurait  ete  gueri  de  a 
rage  par  la  medication  marine ; aussi  a-t-il  ecrit  par  reconnaissance  que  a 
mer  lavait  tons  les  maux  des  hommes.  Mais  les  medecins  qui  autonsaient  le 
traitement  des  matelots  avaient  probablement  pour  but  d’agir  violemment 
nar  la  terreur  sur  le  systeme  nerveux  des  enrages ; en  effet,  ces  malheureux 
devaient  etre  jetes  a Teau,  lorsqu’ils  ne  s’y  attendaient  pas,  et  s’ils  r^s.staient 
on  employait  la  force  pour  les  plonger  dans  la  mer.  G’est  la  une  mwhcation 
barbare  et  qui  ne  pourrait  etre  autorisee  que  dans  le  cas  ou  la  guerison  en 
serait  toujoiirs  Theureuse  consequence.  Tulpius  avait  une  grande  foi  « dans  ce 

(1)  L.  Gosselin,  Bulletin  de  VAGademie  imperialedemedecine.  Paris,  1863,  t.XKIX, 
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» trailement,  et  il  aflirme  qiie  dans  la  ville  si  populeuse  d Amsterdam,  ou  la 
» rage  6tait  commune,  il  n’a  vu  mourir  aucun  des  liommes  enrages  qui,  en 

» temps  utile,  avaient  et6  ploughs  dans  la  mer.  » 

Cette  asphyxie  marine  6tait  surtoiit  conseill6e  dans  la  periode  d incubation 
et  au  d6but  de  la  periode  d’invasion,  Mais  aussitbt  que  I eau  mise  en  contact 
avec  les  levres  ddtermine  le  spasme  rabique,  quel  traitement  pouvons-nous 
ordonner?  Les  symplomes  principaux  de  ce  dernier  degre  de  la  rage,  1 agi- 
tation extreme,  les  convulsions,  la  secretion  abondante  de  la  salive  nous  foui- 
iiissent-ils  quelques  indications  th^rapeutiques  ? Le  sommeil  calme  toute 
surexcitation  nerveuse  et  suspend  le  retour  des  convulsions,  il  nous  pat  ait 
done  tres-rationnel,  puisque  nous  no  pouvons  avoir  d’action  sur  la  cause  moi- 
bide,  de  faire  le  traitement  des  symptomes.  L’opium  donne  a de  hautes  doses, 
en  plongeant  le  malade  dans  un  sommeil  profond,  remplirait  la  double  indi- 
cation de  calmer  la  surexcitation  nerveuse  et  de  suspendre  les  convulsions. 
On  ne  doit  point  penser  a prescrire  des  potions  opiacees,  puisque  a cette 
periode  de  la  rage  les  malades  ne  peuvent  deglutir.  Aussi  faudra-t-il  avoir 
recours  aux  rnethodes  endermiques  ou  sous-dermiques  pour  faire  absorber  de 
notables  quantit^s  de  sels  de  morphine.  Les  vesicatoires  ammoniacaux  et  les 
injections  sous  cutan6es  permettraient  d’introduire  dans  la  circulation,  et  cela 
tres-rapidement,  des  doses  elevees  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Le  sommeil  une  fois  obtenu  par  des  injections  successives  et  repet^es  coup  sur 
coup,  devrait  etre  maintenu  tout  le  temps  neccssaire,  e’est-a-dire  jusqu’a  la 
disparition  de  tout  spasme  au  moment  du  reveil. 

Le  chloroforme  pourrait  encore  etre  employe  centre  le  spasme  rabique;  on 
sait,  en  elTet,  que  les  inhalations  de  chloroforme  font  cesser  les  acefes  convulsifs, 
mais  pour  arriver  a un  resultat  satisfaisant,  il  faudrait  prevenir  les  convulsions; 
et  pour  cela  tenir  le  malade  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour  dans  le  som- 
meil anesthesique,  comme  cela  a ete  pratique  avec  succes  pour  les  acces 
d’eclampsie. 

Pent-etre  le  curare  injecte  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  a doses  suffisantes  et  r6p6tees,  en  agissant  sur  le  systeme  nerveuxd’une 
facon  intermittente,  modifierait-il  Taction  convulsive  du  virus  rabique  ? Nous 
savons  que  le  curare  a ete  employ^  sans  resultat  satisfaisant  dans  le  t6tanos; 
et  nous  craignons  bien  qu’il  n’en  soit  ainsi  pour  la  rage. 

Nous  venous  de  voir  jusqu’a  quel  point  Topium,  la  morphine,  en  donnant 
le  sommeil,  pourraient  calmer  la  surexcitation  nerveuse  et  empecher  le  retour 
des  convulsions.  Vous  pensez  bien  qu’a  cette  maladie  si  eminemment  sp6ci- 
lique  on  a du  chercher  a opposer  un  m6dicament  6galement  sp6ci(ique,  lequel 
est  encore  a d6couvrir. 

Dans  Thydrophobie  rabique  le  virus  parait  avoir  pour  vehicule  unique  le 
liquide  salivaire,  ainsi  le  prouvent  les  experiences  faites  a ce  sujet  par  les  vdt6- 
rinaires  el  en  parliculier  cclles  de  Renault,  d’Alforl.  Il  etait  done  naturel  de 
rechercher  si  un  medicament,  le  mercure,  qui  a une  action  sp<?iciale  sur  les 
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glandes  salivaircs,  ne  modifierail  point  la  salive  el  la  constitution  du  sang,  au 
point  do  guerir  cette  alTreuse  maladie. 

Le  mercure  cl  ses  preparations,  dit  van  Swieten,  out  6t6  utiles  dans  le 
traitement  de  I’liydrophobie.  Chez  les  Chinois,  la  fonnule  suivante  elait  regard6e 
coinine  infaillible  : 

Muse 

Cinabre  natif. . . . 

Cinabre  factice.. 

On  reduisait  ces  substances  en  poudre  impalpable,  on  les  melait,  puis  on  les 
administrait  dans  une  cuilleree  d’alcool  de  riz.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  survenaient  un  doux  sommeil  et  une  abondante  transpiration  ; sinon, 
on  r6p6tait  la  dose,  et  la  gu6rison  etait  consideree  comme  certaine. 

Van  Swieten  nous  apprend  encore  que  les  preparations  merciirielles,  sans 
addition  de  muse,  out  ete  utiles  dans  la  rage,  et,  a I’appui  de  son  affirma- 
tion, il  rapporte  que  le  turbitb  mineral,  a la  dose  de  12,  24,  48  grains, 
fut  donne  a deux  cents  animaux  mordus  par  des  chiens  enrages,  et  que,  de  ce 
grand  nombre  d’animaux,  il  n’en  mourut  pas  un  seul.  II  rapporte,  de  plus, 
I’observation  d’un  jeune  bomme  qui,  mordu  par  un  chien  enrage,  eprouva  tons 
les  symptomes  de  la  rage  confirmee,  et  fut  gueri  apres  avoir  pris  chaque  soir, 
pendant  trois  jours,  4 grammes  de  turbitb  mineral  et  une  petite  quantite  de 
theriaque. 

Nous  avons  expose  ces  fails,  parce  que,  consignes  dans  I’ouvrage  du  com- 
mentateur  de  Boerbaave,  ils  nous  semblent  avoir  une  grande  importance,  et 
doivent  nous  engager  a repeter,  sur  les  chiens  inocuies,  radministration  des 
preparations  mercurielles.  Si  ces  experiences  eiaient  suivies  de  quelque  amen- 
demenl  dans  les  symptomes,  nous  ne  devrions  pas  hesiter  a prescrire  pendant 
la  periode  d’incubation  et  au  debut  de  la  periode  d’invasion,  le  mercure  a dose 
suffisante,  pour  enrayer  chez  rhomme  la  marche  de  la  maladie  rabique. 

Peut-etre,  messieurs,  aurez-vous  ete  etonnes  de  m’entendre  insister  si  lon- 
guement  sur  le  traitement  de  la  rage,  a une  epoque  surtout  ou  Ton  ne  croit 
guere  aux  moyens  jadis  preconises  centre  cette  maladie.  Mais  I’incurabilite, 
presque  generalement  acceptee,  de  cette  maladie  m’imposait  I’obligation  de 
voiis  rappeler  ce  qui  avail  ete  conseilie  par  des  homines  digues  de  foi.  Et,  plu- 
lot  que  de  vous  autoriser,  par  un  exces  de  reserve,  a une  inaction  absolue,  j ai 
prefere,  en  vous  les  rappelant,  vous  engager  a repeter  les  experiences  de  vos 
devanciers,  et  meme  vous  encourager  a tenter  des  experiences  nouvelles,  en 
vous  indiquant  la  voie  qui  me  paraissait  devoir  etre  suivie. 


. . 16  grammes. 
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Ses  caracteres  sont  diff^rents  suivant  les  individus  et  suivant  les  ages.  Le  coryza, 
mais  un  coryza  special,  pent  etre  I’expression  de  la  maladie  et  en  constituer  la  seule 
manifestation.  — II  en  est  de  meme  du  catarrhe  qui,  dtant  habituellement  un  des 
elements  de  I’asthme,  se  manifestant  a la  fin  de  faeces,  pent  Mre,  en  quelques  cas, 
exclusivement  predominant,  presentant  loujours  alors  un  caractere  particuUer. 
Causes  occasionnelles  de  I’asthme ; elles  manquent  souvent ; quand  elles  existent, 
elles  sont  extrdmement  variables  et  quelquefois  tres-singulieres.  Inlluences  des 
milieux,  des  climats,  des  saisons,  des  temperatures.  — Opinion  des  auteurs  sur  la 
nature  de  I’asthme.  — Dyspnees  symptornatiques  d’une  affection  du  coeur,  des  gros 
vaisseaux,  d’un  emphys6me  pulmonaire,  d’un  catarrhe  bronchique.  — L asthme  est 
une  n^.vrose  et  la  manifestation  d’un  6tat  diathdsique,  goutte,  rhuinalisme,  etc. 
C’est  aussila  manifestation  de  la  dialhese  tuberculeuse.  — Traitement. 


Messieurs, 

Par  un  de  ces  singuliers  hasards  que  rieii  ne  saurait  expliejuer,  nous  avons 
eu  a la  meme  epoque  dans  nos  salles  plusieurs  individus  atteints  A' asthme 
essentiel  ou  idiopathique,  maladie  qui,  bien  qu’elle  soit  commune,  s’observe 
rarement  dans  les  hopitaux. 

Cette  affection,  je  le  dis  tout  de  suite,  independante,  comme  I’indique 
V^ipkhtiled'idiopothique,  de  toute  esp^ce  de  16sion  organique  susceptible  d’etre 
demontr^e,  cette  affection  essentiellement  spasmodique  se  manifeste  par  des 
atiaques  consislant  en  des  acces  de  dyspnee  et  d’oppression,  attaques  qui  re- 
paraissent  a des  6poques  plus  ou  moins  r^gulieres,  plusoumoins  rapprocli6es, 
et  dans  I’intervalle  desquelles  les  functions  respiratoires  reprennent  ordinaire- 
ment  leur  regularity  accoutumee. 

Un  individu  Jouissant  de  la  plenitude  de  la  sant6  se  couclie  aussi  bien  por- 
tant  que  d’babitude  et  s’endort  tranquillement.  Une  lieure,  deux  heu res  apres, 
il  est  brusquement  reveille  par  un  acces  d’oppression  des  plus  p6nibles.  II 
eprouvedans  lapoitrine  un  sentiment  de  compression  et  de  resserrement,  une 
gene  considyrable ; sa  respiration  est  difficile  et  accompagnee  d’un  sifllement 
laryngo-tracheal  pendant  I’inspiration.  Cette  dyspnee,  cette  anxiete  augmenteiit. 
Le  patient  se  leve  sur  son  s6ant ; appuye  sur  les  mains,  les  bras  ramenes  en 
arriere,  la  face  bouflie,  quelquefois  lividc,  rouge  violacee,  les  yeux  saillanis, 
la  peau  couverte  de  sueur,  il  est  bientot  oblige  de  se  jeter  hors  du  lit ; et  si 
I’appartement  qu’il  babite  n’est  pas  suffisamment  61ev6  de  plafond,  il  court 
ouvrir  sa  lenetre  pour  cbercher  au  dehors  I’air  qui  lui  manque  : cet  air  libre 
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et  frais  le  soiilagc.  Cependaiit  I’acces  dure  uiie  licure,deux  heures,  plus  encore ; 
puis  I’orage  se  calme.  Le  visage  reprend  sa  coloration  naliirelle  else  d6gonfle. 
Les  urines,  d’abord  claires  et  assez  fr^quentes,  deviennent  plus  rares,  plus 
rouges  et  laissent  quelquefois  deposer  un  s6diment.  Eiilin,  le  inalade  se  couclie 
et  reprend  son  somineil  violeniment  interrompu.  Le  lendemain,  il  se  met  a ses 
affaires,  menc  sa  vie  habituelle,  n’ayant  soiivent  que  le  souvenir  de  ses  souf- 
frances  pass6es ; mais  quelques-uns  aussi  conservent  une  sensation  plus  ou 
moins  vague  de  constriction  dans  la  poitrine,  susceptible  d’augmenter  par  les 
mouvements  du  corps  qui  peuvent  alors  rendre  la  respiration  plus  difficile  ct 
plus  laborieuse.  D'autres  se  plaignent  apres  le  repas  de  jlatulences  de  I’estomac 
et  d’assoupissements  auxquels  ils  ne  sont  pas  accoutum^s.  Le  soir,  presque  k 
la  raeme  heure,  I’acces  se  repete,  absolument  semblable  a celui  de  la  veille, 
cedant  comme  lui  pour  revenir  encore  le  lendemain,  et  revenant  ainsi  pen- 
dant trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  et  meme  trente  jours  : ces  aceks  consti- 
tuent la  veritable  attaque  d’astbme,  laquelle  se  termine  quelquefois  par  un 
certain  degre  de  catarrhe  bronchique,  qui,  apres  avoir  dur6  plus  ou  moins 
longtemps,  cede  facilement  et  de  lui-meme.  Cette  attaque,  dont  les  retours  ne 
sont  subordonnes  a aucune  regie,  ne  se  renouvelle,  chez  quelques  individus, 
qu’apres  quatre,  cinq  annees ; cliez  d’autres,  elle  se  renouvelle  tons  les  ans, 
et  plus  souvent  encore. 

Vous  en  rencontrerez  dont  les  acces  presque  continuels  pendant  plusieurs 
semaines,  pendant  des  mois  entiers,  ne  leur  laissent,  pour  ainsi  dire,  aucune 
treve.  Le  jour,  un  exercice  un  pen  plus  violent  que  de  coutume,  une  marclie 
un  peu  plus  acc61(^ree,  une  Emotion  morale,  une  contrariet6  entraineront  la 
gene  de  la  respiration,  portee  presque  jusqu’a  la  suffocation,  et  une  anxi^te 
p6nible.  Dans  la  soiree,  les  crises  reviennent  regulierement  avec  une  plus  ou 
moins  grande  force,  sans  que  rien  en  ait  sollicite  le  retour.  La  nuit,  les  acci- 
dents sont  tels,  que  les  malheureux  malades,  ne  pouvant  rester  couches  sur  le 
dos  ou  sur  le  cote,  en  raison  de  la  dyspn^e  qu’ils  6prouvent,  sont  obliges,  pour 
trouver  le  sommeil,  de  prendre  les  positions  les  plus  variees,  quelquefois  les 
plus  etranges.  Celui-ci,  accroupi  sur  son  lit,  la  teteappuyee  sur  les  genoux,  ne 
pent  dormir  que  dans  cette  posture  geiiante;  celui-la  est  force  de  rester  dans 
son  fauteuil,  ou  de  faire  disposer  son  lit  de  facon  qu’il  y soit  completement 
assis;  un  troisieme  nedormira  qu’ala  condition  de  demeurer  debout,  accoud6 
sur  un  meuble  ou  coutre  le  chambranle  de  la  chemin6e. 

Que  raslhmatique  soit  couche,  qu’il  soit  leve,  e’est  gen6ralement  pendant  la 
nuit  que  ses  attaques  le  prennent,  et  gen6ralement  aussi  e’est  dans  les  pre- 
mieres heures  de  la  nuit  qu’elles  surviennent.  A cette  regie  gen^rale,  il  y a 
toutefois  des  exceptions ; car,  ainsi  que  toutes  les  maladies  nerveuses,  1 asthme 
a ses  fantaisies,  il  a surtout  ses  personnalites  tr6s-accusees.  Chaque  individu 
reprenant  ses  attaques  a certaines  heures  qui  sont  habituellement  les  memes, 
il  en  est  qui  les  auront,  non  dans  la  premiere,  mais  dans  la  seconde  partie  de 

la  nuit. 
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Ainsi  pour  nioi,  qui  depuis  longleinps  cn  suis  a(Tect6,  mes  altaques  me 
prenaient  autrefois  vers  trois  heures  clu  matin ; h ce  moment  j 6tais  invaria- 
blement  rOveille  en  sursautpar  unc  oppression,  et  j’entendais  le  timbre  de  ma 
pendule  soimer  les  trois  coups. 

Chez  d’autres,  les  attaques,  au  lieu  d’etre  nocturnes,  sont  diurnes. 

JMa  mere,  de  qui  je  tiens  sans  doute  moii  asthme,  avait  ses  acces  de  huit  i 
dix  heures  du  matin;  le  reste  de  la  journde,  elle conservait  une  activity  qui  ne 
lui  fit  jamais  defaut,  et  ses  nuits  etaient  bonnes. 

J’ai  connu  le  maitre  tailleur  d’un  regiment  de  carabiniers,  tenant  alors 
garnison  a Saumur,  qui  etait  regulierement  pris  a trois  heures  de  I’apres- 
midi.  Les  acc^s  revenaient  si  bien  a la  meme  heure,  qii’en  raison  meme  de  ce 
moment  de  la  journee  auquel  ils  se  produisaient,  je  crus  a une  affection  pa- 
lustre,  a une  fi^vre  iiitermittente  larv6e.  Je  donnai  le  sulfate  de  quinine,  mais 
inutilement. 

On  pourrait  sans  doute  trouver  beaucoup  d’exemples  d’asthme  diurne  ana- 
logues a ceux-ci,  neanmoins  ils  constituent  I’exception  et  n’infirment  en  rien 
la  regie,  que  les  attaques  revieniienl  generalement  la  nuit. 

Messieurs,  en  quelques  cas,  au  lieu  de  se  manifester  d’embl^e  par  des  acces 
d’oppression,  la  singuliere  maladie  que  nous  etudions  debute  par  du  coryza. 
Subitement,  et  souvent  sans  s’etre  expose  a aucune  des  causes  qui  produisent 
d’habitude  les  rh times  de  cerveau,  le  nialade  est  pris  d’6ternuments  d’une 
extreme  violence  et  d’une  etrange  opiiiiatret6.  Son  nez  coule  abondamment ; 
ses  yeux  se  gonflent  et  sont  remplis  de  larmes;  puis,  apres  quelques  heures, 
ces  accidents  cessent  aussi  rapidement  qu’ils  etaient  survenus,  et,  dans  la 
soiree,  le  plus  ordinairement  dans  la  nuit,  I’asthme  se  declare  franchement 
avec  ses  caracteres  habituels.  Quatre,  cinq,  six  jours  de  suite,  davantage 
encore,  et  presque  toujours  a la  meme  heure,  la  meme  sc^ne  se  repete  pour 
se  terminer  de  la  meme  facon. 

Dans  d’autres  cas,  tout  I’acces  est  exclusivement  constitu6  par  ce  coryza  re- 
venant  par  paroxysmes,  ind^pendamment  de  touteespece  de  cause  appreciable, 
ou  sous  I’influence  de  certaines  causes  aussi  varices,  aussi  bizarres  que  cedes 
qui,  je  vous  le  dirai  tout  a I’heure,  provoquent  le  retour  des  acces  d’asthme 
francs. 

Une  dame  qui,  a la  fm  du  mois  de  janvier  1863,  venait  me  consulter  pour 
un  asthme  survenant  chez  elle  dans  des  circonstances  singulieres  que  j’aurai 
a vous  rappeler,  me  racontait  qu’habitant  Narbonne,  elle  6tait  sujette,  non 
plus  a des  acces  de  suffocation,  mais  a de  violents  rhumes  de  cerveau  dont  elle 
6tait  prise  des  que  soudlait  le  vent  de  mer,  et  qui  duraient  de  vingt-quatre  it 
quarante  huit  heures. 

Elle  ajoutait  qu’un  de  sesenfants,  age  de  cinq  ans,  avait  egalement,  pendant 
huit  k neuf  moisde  I’ann^e,  des  coryzasqui  commencaient  par  d’interminablcs 
6ternuments,  et  qui  lui  survenaient  alors  qu’il  s’exposait  a recevoir  en  plein 
visage,  soit  les  premiers  rayons  du  soleil,  soit  le  contact  d’un  air  frais. 
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Cette  anu6e  encore,  le  19  inail863,  je  voyaisdansmon  cabinet  ungraveur 
de  Paris,  demeiirant  rue  Saint-Martin,  qui,  depuis  cinq  ans,  partir  du  mois 
de  mars,  6poque  h laquelle  il  va  tous  les  diinanches  a la  campagne,  dlait  pris 
d’acc(^sd’6ternuments,  accompagnes  de  larmoiement,  se  r6p6tant  deux,  trois, 
quatre  fois  par  jour.  Ces  accidents  duraient  ainsi  pendant  deux  et  trois  mois, 
et  dans  leur  intervalle  la  sant6  g6nerale  n’etait  en  rien  lroubl6e.  Cependant  ce 
malade  avait  eu,  il  y 3 dix  ans,  des  acces  d asthme;  maintenant  encoie  il  en 
etait  repris  an  mois  de  f^vrier  de  chaque  ann6e.  Ces  acces  ne  survenaient  que 
dans  la  nuit.  Tr^s-b6morrhoidaire  jusque  il  y a cinq  ans,  il  n’avait  eu  ses 
eternuments  qu’a  parlirdu  moment  ou  ses  flux  b6morrhoidaires  avaient  cesse 
de  reparaiire.  Jamais  il  n’avait  eu  d’acces  de  goutte,  et  bien  que,  sauf  un  peu 
de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  il  n’eut  jamais  6t6  allecte  de  dartres,  cependant, 
depuis  cinq  ans,  il  avait  tous  les  deux  ou  trois  mois  une  espece  de  legere 
eruption  eczemateuse  qui  durait  douze  ou  quinze  jours;  quandcette  eruption 
se  montrait,  il  n’avait  pas  ses  eternuments. 


Combien  de  fois,  a des  individus  alTectes  de  ces  etranges  coryzas,  et  qui 
jamais  n’avaient  eprouvd  du  cote  de  I’appareil  respiratoire  aucun  accident  qui 
parut  legitimer  mon  diagnostic,  ne  m’est-ilpas  arrive  de  predire  que  totou  tard 
ils  auraieiit  de  I’asthme,  et  de  voir  a quelque  temps  de  la  ces  memes  individus 
revenir  me  dire  que  mes  previsions  s’etaient  r6alisees! 

Un  fait  qui,  quelque  singulier  qu’il  puisse  sembler,  quelque  inexplicable  qu’il 
soit,  n’en  est  pas  moins  d’observation,  c’est  que,  tandis  que  les  attaques 
d’asthme  surviennent  plus  pariiculierement  la  nuit,  ce  coryza,  que  je  consi- 
dere  comme  une  des  manieres  d’etre  de  la  meme  maladie,  survient  le  jour,  et 
le  plus  souvent  dans  la  premiere  moitie  du  jour.  Il  en  etait  ainsi,  vous  vousle 
rappelez,  chez  un  bomme  qui  est  reste  assez  longtemps  au  n°  3 de  notre  salle 


Sainte-Agnes.  . i u 

Messieurs,  rasthme,  dans  quelques  cas  encore,  revet  la  forme  cat arr hale, 

la  bronchite  qui,  je  vous  I’ai  dit  au  commencement  de  cette  conference,  ter- 

mine  quelquefois  et  babituellement  meme  I’altaque,  semblant  etre  la  seule 

manifestation  de  la  maladie. 

Cela  s’observe  principalement  chez  les  enfants,  bien  que  cela  ne  soit  pas 
excessivement  rare  chez  I’adulte. 

All  mois  de  janvier  1861,  j’eus  occasion  de  donner  des  soins  a une  dame  c e 
nroviiice  qui,  deux,  trois  fois  par  an,  Mail  prise  derliume  d’uue  violence  dont 
ie  n'ai  iamais  vu  d’exemple.  L’orthopiide  «ait  continuelle  aveedes  exaceiba- 
tions  nocturnes  vraiment  epouvantables.  Cependant  |•inlensifo  de  I’oppression 
n’dtait  nullenient  en  rapport  avec  les  plfonointoes  revelfe  par  1 auscu  lation. 
On  n’entendait,  en  elVet,  que  des  rales  sonores,  et  a peine  quelques  i.iles  - 
queux  fins  et  disseminfe ; mais  on  ne  percevait  aucun  bruit  d expansion  v&i- 

cnlaire.  Ces  accidents  duraient  quelquefois  un,  deux, 

ruption  n’ofirantqu'li  de  rares  intervalles,  des  lueurs  dainelioiation  de 
courte  durde,  jusqu’au  moment  oil  ces  longues  attaques  cessateut  assez 
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brusqiiement,  ne  laissaiU  apres  elles  aucunc  trace  appreciable  des  troubles 
(pi’eUes  avaient  causes. 

G’estchez  les  enfants,  je  le  r6pete,  que  cela  s’observe  principalement.  Chez 
eiix,  Tasthme  alTecte  des  allures  tellemeut  singulitires,  que  souvent  il  est  m6- 
conmi.  Je  crois  avoir  etc  un  des  premiers  a signaler,  sinon  son  existence  chez 
les  sujets  du  jeune  age,  du  nioins  les  formes  6tranges  sous  lesquelles  il  se  ma- 
nifeste.  S’il  en  est  qui  sout  astbmatiques  absolument  4 la  facon  des  adultes, 
e’est  I’exception,  et,  pour  mon  compte,  je  ne  me  rappelle  en  avoir  rencontre 
qu’un  seul  cas. 

e’etait  chez  un  jeune  Moldave  age  de  cinq  ans;  il  avait  des  attaques 
d’asthme  tres-neltes,  tres-franches,  coincidant  avec  un  peu  d’emphyseme  pul- 
inonaire.  En  consultant  les  ascendants,  je  n’avais  trouve  les  traces  d’aucune 
maladie  hereditaire,  goutte  ou  rhumatisme.  Deux  ans  apres  ma  premiere  vi- 
site,  on  me  ramena  mon  petit  malade ; il  avait  un  acces  de  goutte  aigue  la  plus 
franche,  la  plus  legitime,  caracterisee  par  de  la  rougeur,  de  la  tumefaction, 
de  la  douleur  au  gros  orteil.  C’etait  aussi  le  premier  exemple  de  goutte  que  je 
voyais  attaquant  un  individu  aussi  jeune;  le  seul  d’ailleurs  quej’aie  observe. 
I/arthritis  goutteuse  envahit  les  genoux,  et  rien  ne  ressembla  moius  au  rhu- 
matisnie  articulaire  aigu.  Pendant  celte  attaqiie  de  goutte,  le  malade  n’eut  pas 
un  seul  acces  d’asthme.  Les  choses  se  passaient  suivant  les  regies  ; car,  ainsi 
que  je  vous  le  dirai,  goutte  et  asthme  sont  souvent  les  manifestations  d’une 
meme  diathese,  et  leurs  attaques  peuvent  alterner  chez  un  meme  individu.  Il 
en  fut  done  ainsi  chez  mon  jeune  Moldave. 

Cette  forme  de  I’asthme,  qui  est  celle  de  I’adulte,  se  presente  done  excep- 
tionnellement  chez  I’enfant.  Chez  celui-ci,  je  le  maintiens  encore,  la  forme 
catarrhale  predomine  et  olfre  de  nombreuses  varietes.  Des  faits  vous  en  diront 
plus  que  la  meilleure  description. 

Un  de  mes  confreres,  homme  de  vigoureuse  constitution,  avait  deux  enfants 
dont  la  saute  etait  tres-delicate.  Leur  mere  6tait  hysl6rique,  mais  une  de  ces 
hyst^riqnes  raisonnables  chez  lesquelles  le  systeme  nerveux  trisplanchnique  est 
plus  affect^  que  le  systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation, 

Un  des  enfants  fut  pris  un  jour  d’une  maladie  de  I’appareil  pulmonaire  pre- 
sentant  tous  les  symptomes  de  la  broncho-pneumonie.  Les  accidents  survinrent 
d’une  facon  pour  ainsi  dire  foudroyante,  et  revglirent  tout  de  suite  des  carac- 
teres  alarmants.  11  y avait  une  heure  qu’ils  avaient  debuts,  lorsqu’on  me 
inanda  en  consultation.  Je  constatai,  a I’auscultation,  I’existence  de  rfiles  sous- 
cr6pitants  excessivement  nombreux;  la  gene  considerable  de  la  respiration  me 
donnait  a craindre  une  sulTocation  imminente.  Je  conseillai  un  large  vesicatoire 
volant  qui  fut  immediatement  appliqu6  sur  la  poitrine.  Trois  jours  aprOs,  le 
petit  malade  6tait  compl6tcment  gueri.  Ma  medication  avait  eu  un  succes  trop 
meiveilleux,  et  surtout  cc  succes  me  paraissait  avoir  6te  trop  rapide  pour  que 
je  lui  attribuasse  lout  I’honneur  de  la  cure.  Je  rn’estimais  trop  heureux  du  r6- 
sultat  obtenu,  lorsque,  a quelques  mois  de  14,  les  meuies  accidents  se  repro- 
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cliiisirent ; Us  ne  durerent  qne  quarante-lmit  heurcs,  et  cedSrcnt  sans  que 
nous  eussions  fait  une  m6dccine  active.  Geltc  fois,  plus  encore  que  la  pre- 
miere, je  me  demandai  si  nous  avions  eu  r6ellement  alfaire  a uii  catarrhe  p6ri- 
pneumonique.  Je  me  rappelais  ce  qu  6tait  la  broncho -pneuinonie  dans  le 
jeune  age.  Tandis  que  mon  experience  m’avalt  appris  que  tant  ^ I’liopilal  que 
dans  la  pratique  de  la  ville,  je  n’avais  jamais  perdu  d’enfant  altcint  de  pneu- 
monie  lobaire  franche,'  que  cette  maladie  c6dail  geii6ralement,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  sans  I’intervention  de  I’art ; je  savais  aussi  qu’il  n’en  6tait  plus  de 
meme  de  la  pneumonie  catarrhale,  je  savais  que  si  elle  est  grave  a tout  age, 
elle  etait,  dans  la  premi6r5  enfance,  redoutable  a ce  point  que,  sur  quarante- 
deux  maladcs  que  j’avais  trait^s  a I’hopital,  j’en  avais  vu  succomber  quaranic, 
quel  qu’eut  et6  le  traitement  employ^  pour  la  combattre.  Done,  en  consid6rant 
que  le  fds  de  mon  confrere  avait  6t6  gueri  d’une  aussi  terrible  maladie,  la 
premiere  fcis<  en  trois  jours,  la  seconde  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  je 
doutai  de  I’exactitude  de  mon  diagnostic,  ou  du  moins  je  cherchai  a le  com- 


pleter, en  me  reportant  aux  antecedents  hereditaires.  En  reflechissant  a ce 
qu’etait  la  mere,  je  me  dis  qu’assurement,  dans  ce  cas,  reiement  nerveux 
avait  du  tenir  le  role  capital,  s’il  n’avait  pas  occupe  toute  la  scene.  Aussi,  lorsque 
trois  mois  apres,  je  fus  encore  appeie  pour  voir  ce  petit  inalade  qui,  apres  avoir 
joue  comme  d’habitude,  eprouvait  tout  a coup,  vers  dix  ou  onze  heures  dusoir, 
un  acces  aussi  formidable  en  apparence  que  les  premiers,  je  conseillai  de  faire 
bruler  dans  sa  chambre  du  datura  stramonium,  me  bornaut  cette  fois  a atta- 
quer  uniquement  reiement  spasmodique.  Lelendemain  I’enfant  etait  sur  pied. 

Sa  maladie  avait  done  6te  une  veritable  nevrose  de  I’appareil  pulmonaire, 
compliqu6e  d’une  secretion  bronchique  dont  I’existence  nous  avait  ete  revei6e 
paries  rales  muqueux sous- crepitants  fins;  elle  s’eiait  en  cela  comportee  de  la 
meme  maniere  que  beaucoup  de  nevroses  qui,  j’aiirai  le  soin  de  vous  le  dire  en 
d’aiures  occasions,  sont  frequeinment  accoinpagnees  de  secretions  anoinales 
et  exagerees.  En  definitive,  j’avais  eu  affaire  a des  acces  d’asthme. 

C’etaitla  premiere  fois  que  je  me  trouvais  aux  prises  avec  de  seinblables 
accidents  chez  un  jeune  sujet,  ou  plutot  e’etait  la  premiere  fois  que  je  recon- 
naissaisleur  nature;  car,  rappelant  alors  mes  souvenirs,  il  m en  revenait  en 
memoire  un  certain  nombre  d’exemples  dont  j’avais  ete  temoin  sans  compietidie 
leur  signification.  Combien  de  fois,  messieurs,  n’est-il  pas  arrive  aux  m e- 
cins  les  plus  instruits,  les  plus  intelligents,  les  plus  attentifs,  de  regarder.  sans 
les  voir,^des  maladies  qu’un  autre,  meilleur  observateur,  plus  attentif  encoie, 
mais  aussi  peut-etre  plus  heureux,  mieux  servi  par  les  circonsiances,  a decou- 
vertes  et  saisies  apres  eux ! Que  de  phenomenes  dont  nous  cherchons  en  vai 
I’interpretation,  jusqu’a  ce  qu’un  jour,  mieux  edaires  etsans  doute  aussi  mieux 
inspire^s  nous  en  saisissions  la  poriee  ! Ainsi,  pour  reveinr  a notre  sujet,  ct- 
taifla  premiere  fois  que  je  comprenais  un  fait  que  j’avais  jusqii  alors  m6connu, 
et  que  "us  cette  forme  singulid.,  je  reconnaissais  I’asthme,  que  je  n avais 
poiiil  encore  su  dingnosliqner. 
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Je  siiisen  relation  avec  im  niagistrat  dont’la  femme  el  les  nieces  elaient  le 
type  le  plus  bizarre  de  temp6ramcnt  nerveux.  Sa  fdlc,  sujeltc  aux  affections 
catarrhales,  est  amenee  a Nice  on  elle  passe  I’liiver.  An  mois  de  mai,  elle  est  ^ 
prise  d’un  catarrhe  tellement  violent,  que  sa  famille  alarm^e  la  ram6ne  a Pans 
des  qu’elle  est  en  6tat  de  supporter  le  voyage.  A son  arriv6e  elle  est  reprise  des 
memes  accidents.  Nous  sommes  aussitot  appel6s,  M.  Blache  et  moi,  et  nous 
trouvons  la  petite  malade  avec  une  dyspii6e  considerable ; 1 aspbyxie  nous  pa- 
rait  imminente.  Cependant  I’observation  que  je  vous  ai  citee  precedemmenl 
nous  revenant  en  menioire,  et  tenant  compte  des  antecedents  her^ditaires  de 
I’enfant,  nous  ne  nous  effrayames  pas  de  cette  situation  si  grave  en  appaience , 
nous  pr^vimes  que  ce  violent  incendie  s’6teindrait  facilement.  Nous  oido'n- 
names  des  fumigations  de  datura  stramonium,  et,  pour  calmer  rimagination 
des  parents,  pour  r^pondre  a leur  attente,  nous  conseillames  une  potion  dont 
Taction  devait  etre  insignifiante.  Notre  pronostic  se  realisa.  Deux  heures  apres 
Temploi  du  datura,  les  accidents  se  calmaient.  Le  lendemain,  la  malade  etait 
guerie,  et  a notre  visile,  la  famille  nous  recevait  en  nous  manifestant  sa  recon- 
naissance et  sajoie,  accordant  sans  doute  tout  1 honneur  de  la  cure  a I effica- 
cit6  de  notre  potion.  Depuis  cette  6poque,  cette  jeune  fille  a ete  plusieurs  fois 
reprise  d’accidents  analogues,  qui,  chaque  fois,  out  dte  calmes  pai  les  fumiga- 
tions de  datura. 


Instruit  par  ces  exemples,  mon  attention  eveillee  sur  ce  sujet,  cette  foime 
de  Tasthme  ne  m’a  plus  echappe  lorsqu’il  m’est  arrive  de  la  rencontrer,  et  je 
Tai  rencontree  souvent,  du  moins  relativement  a la  raret6  meme  de  la  maladie 
chez  lesenfants;  mais  encoreest-il  qu’il  est  peu  d’ann^es  que  je  n’en  aie  ob- 


serve un  ou  deux  cas. 

Dans  ces  fails  que  jeviensde  vous  rapporter,  les  accidents  out  eu  une  marclie 
tres-rapide;  le  plus  gen6ralement,  vous  les  verrez  avec  une  moindre  intensite, 
persister  sept,  huit,  dix  et  douze  jours,  alors  surtout  que  Ton  n’intervient,  ni 
assez  a temps,  ni  assez  activement  pour  hitter  centre  eux.  Wais,  dans  tons  ces 
cas,  sous  le  catarrhe  qui  double  T616ment  nerveux  au  point  de  le  masquer,  le 
fond  de  la  maladie  est  toujours  le  meme  et  n’a  pas  change  de  nature. 

Cela  est  si  vrai,  que,  si  vous  arrivez  a propos  avec  des  moyens  capables  de 
hitter  centre  Telement  spasmodique,  la  maladie  marche  uno  tmore  et  cede 
plus^acilement  que  ne  le  fait  un  catarrhe  pulmonaire  franc,  alors  meme  que, 
dans  le  prerhier  cas,  le  catarrhe  a pris  plus.d’intensite  et  s’est  manifesle  par  des 
symptomes  en  apparence  plus  formidables  que  dans  le  second. 

Sans  doute,  quand  T61ement  catarrhal  adomineplus  longlemps,  Tasthme  est 
plus  difficile  a reconnailre,  mais  encore  est-il  caract6rise  par  des  accidents  par- 
ticuliers  a allures  bizarres.  D’une  part,  ce  sont  des  acces  d’oppression,  de  suf- 
focation, revenant  d’une  facon  intermittente,  principalement  pendant  la  unit; 
persistant  souvent,  meme  apres  que  le  catarrhe  a cede,  avec  une  violence  qui 
ne  Concorde  guere  avecTamendement  des  ph^nomencs  inllammatoires.  D’autre 
part,  les  troubles  gdii6raux,  le  mouvement  febrile  qui  accompagnent  ce  catar- 
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rhc,  soul  peu  prononc6s  el  ne  sont  nullemenl  eu  rapport  avec  rinlensil6  des 
manifestations  locales. 

Enfiii  les  acc^s,  quelqiie  dpoiivantables  qu’ils  aient  6l6,  cedent  en  general 
avec  line  siirprenante  rapidity,  pour  revenir,  il  est  vrai,  a des  intervalles  plus 
ou  moins  61oigii6s  : ils  cedent  sous  rinfluence  des  mddications  quelquefois  les 
plus  insigniliantes,  et  c’est  alors  que  la  medecine  hahnemanienne  obtient  les 
merveilleux  succ6s  dont  elle  pr6tend  en  vain  se  fairc  honneur.  Cependant  une 
mMecine  vraiment  active  est  tres-souvent  n^cessaire  aussi  pour  venircompl6- 
tement  a bout  des  accidents.  En  pareilles  circonstances,  chez  les  adultes  aussi 
bien  que  chez  les  enfants,  rip6cacuanha  donn6  au  d6but  a doses  vomitives,  la 
belladone  ou  I’atropine,  I’essence  de  ler6benthine  administr6es  les  jours  sui- 
vants  selon  les  regies  que  jevous  formulerai,  m’ont  rendu  des  services  extraor- 
dinaires  et  tout  a fait  inattendus. 

Dans  ces  cas  ou  rel6ment  catarrhal  est  predominant,  dans  ceux,  assez  com- 
muns,  ou  un  rhume  16ger  contracte  par  un  refroidissement  a eie  le  point  de 
depart  de  I’atlaque  d’aslhme,  on  serait  tente  de  subordonner  entierement  la 
gene  de  la  respiration  a I’inflammation  des  bronches,  de  rattacher  tons  les  phe- 
nomenes  que  Ton  observe  a I’affection  organique,  a la  brcnchite ; ce  serait  une 
grave  erreur.  Sans  anticiper  davantage  ici  sur  ce  que  j’aurai  a vous  exposer 
plus  longuement  lorsque  nousdiscuterons  la  nature  de  Tasthme,  je  vous  repe- 
terai,  ce  que  je  vous  disais  il  y a un  instant,  que  I’eiement  spasmodique  est  le 
fond  de  la  maladie.  Get  616ment  spasmodique  est  si  peu  sous  la  d6pendance  de 
I’element  inflammatoire  catarrhal,  que  le  meme  individu  qui  aurait  6te  pris 
d’une  attaque  a I’occasion  d’un  leger  rhume,  venant  a contracter  une  bron- 
chite  plus  severe,  une  bronchite  capillaire,  meme  une  piieumonie,  n’aura  sou- 
vent  pas  le  plus  petit  accb  d’asthme  durant  lout  le  cours  de  sa  phlegmasie. 

J’ai  dans  ma  clientMe,  et  au  nombre  de  mes  anciens  amis,  un  riche  capita- 
liste  qui,  depuis  I’age  de  vingt-ciuq  ans,  est  sujet  a d’^pouvantables  altaques 
d’asthme.  Enl831,  elles  6taientsi  continuelles,  si  violentes  aussi,  que  pendant 
sept  mois,  le  malade  n’avait  pas  couchS  une  seule  fois  dans  son  lit,  forc6  qu  il 
etait  pour  irouver  un  peu  de  sommeil  de  passer  la  unit  debout,  appuye  sur  sa 
chemin6e.  En  18^i0,  il  prit,  au  sortir  du  theatre,  une  broncho-pneumonie  des 
plus  graves  qui  mit  un  instant  ses  jours  en  danger.  Pendant  toute  la  duree  de 
celle  maladie,  il  n’eut  pas  un  seul  acces  d’orthopn6e.  Lui  qui,  aujourd  hui 
encore,  ne  peut  dormir  dans  son  lit  qu’aulant  que  les  matelas  en  soient  dis- 
poses sous  forme  d’une  espece  de  fauteuil,  reposait  durant  tout  le  temps  de 
celte  fluxion  de  poitrine,  parfaitement  etendu  sur  le  dos.  Maiutenant,  bien  que 
les  rhumes  pr6senteiit  chez  lui  des  caracleres  particuliers  et  le  rendent  extre- 
mement  soulTrant,  jamais,  pendant  toute  la  duree  de  ses  rhumes,  d n a ses 

acefes  d’asthme.  i • 

En  definitive,  si,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  la  bronchite  joue 

son  role  dans  le  ddveloppement  de  I’asthme,  elle  n’agit  qu’k  litre  de  cause 

occasionnelle,  qu’autaiit  qu’elle  a surpris  I’^coiiomie  dans  des  conditions  spe- 
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dales  en  deliors  desquellcs  son  inlervcnUon  eiU  did  compldteinenl  insullisanle 
pour  produire  les  mSmes  effels,  el  ceux-ci,  c'cst  la  !e  point  sur  lequel  je  veux 
Inslster,  cenx-d  ne  sont  nnUernent  en  proportion  de  ceile-ld. 

Eu  egard  it  ses  causes  occasionneltes,  raslhme  a d’allleurs,  cominc  ses  ina- 
nitres  d’etre,  ses  persoimalil^s  et  ses  fantaisies. 

Le  plus  souveiit,  survenant  sans  causes  appr6ciables,  dans  d autres  cas,  el 
ces  cas  sont  frequents  k leur  tour,  ses  attaques  sont  occasionn^es  par  des 
causes  parfaitemcnt  determin^es,  variables  a rinfini  snivant  les  individus,  a 
peu  pres  toujours  les  menies  cbez  iin  meme  individu,  mais  dont  la  singulieic 

influence  ne  saurait  etre  expliqu6e. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples. 

La  dame  dont  je  vous  parlais  tout  a I’heure  a propos  du  coryza,  me  disait 
que,  nee  d’une  mere  asthmalique,  elle  6tait  asthmatique  elle-meme  et  que, 
depuis  I’age  de  dix  ans,  elle  n’avait  jamais  pu  se  trouver  dans  un  endroit  on 
I’on  remuait  de  la  paille  de  mais  sans  etre  immediatement  prise  de  ses  acc^s. 
II  y avail  cinq  a six  ans  qu’eile  n’avait  pas  6prouv6  la  plus  petite  atteinte  de  son 
mal,  lorsqu’a  la  fin  de  I’ann^e  1862,  elle  en  eut  une  attaque  qui  dura  un  mois, 
et  fut,  cetle  fois  encore,  d6termin6e  par  la  meme  cause.  Pendant  un  voyage 
qu’elle  faisait  a Bagneres-de-Luchon,  elle  en  avail  et6  subitement  prise,  au  mo- 
ment oil  elle  se  trouvait  dans  la  chambre  on  Ton  preparait  la  paillasse  du  lit 
de  ses  enfants,  paillasse  faite  avec  de  la  paille  de  mais. 

On  me  citait  r6cemment  un  individu  qui  ne  pouvait  passer  devant  la  bouti- 
que d’un  cordier  sans  etre  aussitot  pris  d’un  acces  d’aslhme;  soil  I’odeur,  soil, 
ce  qui  me  parait  plus  vraisemblable,  la  ponssi^re  du  chanvre  suflfisait  pour 
provoquer  les  accidents. 

L’attaque  d’asthme  la  plus  severe  que  j’aie  jamais  6prouvee  s’est  produite 
dans  la  circonslance  suivante. 

Je  soupconnais  mon  cocher  de  quelques  infidelities;  pour  m’assurer  du 
fait,  je  montai  un  jour  dans  le  grenier,  ou  je  fis  mesurer  devant  moi  la  provi- 
sion d’avoine.  En  me  livrant  a cette  operation,  je  fus  pris,  tout  a coup,  d’un 
aceks  de  dyspnee  et  d’oppression  tel , que  j’eus  a peine  la  force  de  regagner  mon 
appartement ; mes  yeux  hors  de  leurs  orbites,  mon  visage  pale  et  lumefie,  ex- 
primaient  I’anxiete  la  plus  profonde.  Je  n’eus  que  le  temps  de  me  debarrasser 
de  ma  cravate,  de  me  predpiter  vers  la  fenetre  et  de  I’ouvrir  pour  chercher  un 
peu  d’air  frais.  Habituellemeni  je  ne  fais  pas  usage  de  tabac,  je  demandai  un 
cigare  dont  j’aspirai  quelques  bouff^es  : huit  ou  dix  minutes  apr^s,  cet  acces 
6tait  calm6. 

Qu’est-ce  qui  I’avait  occasionne  ? e’est  assur6ment  la  poussiere  de  I’avoine 
que  Ton  avait  remu6e  et  qui  avail  pen6tr6  jusque  dans  mes  brunches.  Mais  as- 
sortment aussi,  cette  poussitre  n’avait  pas  sulfi  k elle  seule  pour  dtlerminer 
un  si  extraordinaire  accident,  ou  du  moins  la  cause  etait  completement  hors 
de  proporiion  avec  TelTet  proiluit.  Cent  fois  dans  les  rues  de  Paris,  ou  sur  nos 
boulevards,  cent  fois  sur  les  grandes  routes,  je  m’etais  trouve  au  milieu  d’liiie 
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almospli^re  tie  poussierc  bien  autrcineni  6paisse  t[ue  celle  tpie  j’avais  alors  uii 
tres-court  inslanl  respiree,  et  jamais  cepeiulanL  je  ii’avais  rieii  6prouve  de 
scmblable.  II  avail  done  fallu  que  celle  cause  eul  qucique  cbose  de  special ; 
elle  m’avail  en  outre  surpris  dans  des  conditions  parliculi^res.  Sous  rinlluence 
de  I’emotion  morale  que  d6terminait  chez  mol  I’idee  d’un  vol  domeslique, 
quelque  peu  impoiTant  que  fut  ce  vol,  mon  sysleme  iierveux  6tail  ebranle,  et 
une  cause  ires -petite  en  elle-meme  avail  agi  sur  lui  avec  une  excessive  inten- 
sity. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  des  fails  analogues  au  mien  et  aux  prec6- 
dents. 

L’annotaleur  de  Cullen  raconle  avoir  connu  im  bomme  fort  et  replet  qui 
avail  un  acces  d’asthme  lorsqii’on  battait  du  riz  dans  le  voisinage  de  la  rnaison 
qu’il  babitait. 

Quelques-uns  d’enlre  vous  se  rappelleront  une  malade  que  nous  avons  eue 
au  n“  6 de  la  salle  Saint- Bernard,  ou  elle  6tait  enlr6e  pour  se  faire  trailer  de 
douleurs  rhumatismales.  C’etait  une  femme  ag6e  de  quarante-trois  ans,  d’un 
embonpoint  remarquable , et  son  histoire , au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  pr6sentait  une  particularity  clout  vous  avez  yte  frappys.  Nee  d’lm  pere 
encore  parfaitement  bien  portant,  d’une  mere  qui  avait  succoiqbe  a une 
hydropisie  probablement  symptomatique  d’une  affection  du  coeur,  en  nous  en 
rapportant  aux  dyiails  qui  nous  etaient  donnys,  notre  malade  avait  toujours  joui 
d’une  excellente  sante  jusqu’a  I’age  de  vingt-trois  ans.  Mariee  a cette  epoque, 
elle  fut  prise  d’un  asthme  dont  les  attaques  se  reproduisireut  a divers  inter- 
valles  pendant  deux  ans,  cesserent  apres  I’aHaitement  de  ses  enfants  pour  ne 
plus  reparaitre  desormais.  Ses  acces  survenaient  regulierement  vers  dix  ou 
onze  beures  du  soir,  cluraient  toute  la  nuit  et  la  laissaient  dans  un  ytat  de  gene 
et  d’oppression  qui  persistait  jusqu’a  midi ; a partir  de  cette  heure  elle  en  etait 
quitte,  et  le  reste  du  jour  elle  vaquait  comme  d’habitude  a ses  occupations. 
La  particularity  dont  vous  avez  du  garder  le  souvenir,  e’est  que  lorsque  cette 
femme  se  trouvait  dans  sa  chambre  au  moment  ou  Ton  secouait  son  lit  de 
plume,  elle  ytait  immydiatement  prise  de  ses  attaques,  qui  n’ytaient  jamais 
plus  vehemenles  qu’alors  qu’elles  survenaient  sous  I’influence  de  cette  cause 
qui  m’a  yte  signaiye  par  un  certain  nombre  d’asthmatiques. 

Void  d’autres  observations  non  moins  curieuses  : 

Un  pbarmacien  de  Tours,  asthmatique  a un  faible  degre,  avail  des  attaques 
toutes  les  fois  que,  dans  son  officine,  on  remuait  la  poudre  d ipycacuanha. 
Ce  n’ytait  pas  seulement  quand  on  pulvyrisait  cette  racine,  il  suffisait  qu  on 
en  pesat  de  la  poudre  pour  que  le  pbarmacien  dont  je  vous  paiie  en  resseniil 
les  effets  se  traduisant  immediatement  par  des  acces  d’oppression  epouvan- 
tables  qui  duraient  une  demi-heure.  Les  cliOses  en  ytaient  arrivyes  a ce  point 
que,  lorsqu’on  avait  a manier  ce  medicament,  il  se  faisait  pryvenir  de  facon 
a pouvoir  se  retirer  aussitot  dans  son  appartement.  Aucune  autre  poudre, 
aucune  autre  poussiere  ne  produisait  chez  lui  de  pareils  resullats. 
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.I’ai  coiinu  encore  iin  pharmacien,  dtabli  ii  SaiiiL-Gennain  en  Lave,  cliez 
lequel  les  accesd’astlnne,  dont  il  fut  aHecte  loutesavie,  surveiiaient  absoln- 
inent  dans  les  inemes  circonstances. 

Un  niMecin,  M.  Ic  doclenr  RJassina,  a publi6  dans  la  Gazette  des  hupitaux 
son  histoire  qui  est  en  tout  semblable  a celle-ci. 

Cette  singulifere  action  do  la  poudre  d’ip§cacuanha  avail  et6  observee  et 
signalee  depuis  longtemps.  Cullen  rapporle  que  la  femme  d’un  apolhicaire 
ctait  prise  d’aslhme  chaque  fois  que  Ton  pulv6risait  de  cette  racine  dans  la 
boutique  de  son  mari,  et  alors  m^me  qu’en  ce  moment  elle  se  trouvat  dans 
I’endroit  le  plus  recul6  de  la  maison.  Murray,  autant  que  ma  memoire  m’est 
lidele,  a consigne  une  observation  analogue  dans  son  Apparatus  medica- 
niinum. 

Un  pharmacien  de  la  Chaussee-d’Antin  racontait  dernierement  que  noii- 
seulement  la  poudre  d’ipecacuanha,  mais  encore  la  farine  de  lin,  la  poudre 
de  scammonee,  lorsqu’on  les  pilait  dans  son  olficine,  lui  occasionnaient  de 
violents  acces  de  son  aslhme  qui  commencaient  invariablement  par  du 
coryza. 

Ce  ne  sont  done  passeulement  les  poussieres,  mais  ce  sont  aussi  les  odeurs 
de  certaines  substances  qui,  sur  certains  asthmatiques,  produisent  ces  singu- 
liers  effets. 

Floyer  (1)  parled’unedame  a qui  la  plus  faibleodeur  occasionnait  des  acces. 

II  m’est  arrive  a moi  encore  d’avoir  mes  attaques  lorsque  je  restais  quel- 
ques  instants  dans  une  chambre  on  Ton  avail  laisse  un  bouquet  de  violettes ; 
et  je  sais  d’autres  personnes  pour  lesquelles  le  parfum  d’autres  lleurs  est  la 
cause  des  memes  accidents. 

On  ponrrait,  sans  aucun  doute,  multiplier  ces  faits,  si  Ton  voulait  se  donner 
la  peine  de  les  chercher ; mais  ces  quelques  exemples  suffiront  pour  vous 
donner  une  idee  de  la  variety  et  surtout  de  la  bizarrerie  des  causes  occasion- 
Jielles  de  I’asthme. 

Les  influences  qu’exercent  sur  le  developpement  de  I’astlime  les  conditions 
de  milieu,  de  climat,  de  saisons,  de  temperature,  dans  lesquelles  vivent  les 
individus  qui  en  sont  alfecles,  sont  non  moins  inl^ressanles  a connaitre  et  non 
moins  singulieres. 

n y a dix  ans,  un  jeune  liomme  vint  de  Saint-Omer  pour  me  consulter. 
Sujet  a de  frequentes  attaques  d^asthme,  il  prolitait  d’un  instant  de  repit  pour 
faire  le  voyage.  Des  son  arriv6e  a Paris,  il  eprouvait  une  amelioration  sen- 
sible, ses  acces  etaient  moins  violents,  et  apr^s  deux  ou  Irois  jours,  il  en  6tait 
a peu  pres  quitte.  Cette  gu^rison  me  paraissait  trop  merveilleusement  rapide 
pour  n’etre  pas  le  fait  de  quelque  influence  speciale;  je  me  demandais  si  le 
changement  de  climat  n’en  etait  pas  la  cause  : I’ev^nement  devait  bientOt 
juslilier  mes  previsions.  Lemaladeresta  trois  semaines  ici;  durani  ce  temps,  il 

(1)  Floyer, de  Vasthme,  traduit  de  I’anglais  par  .lault. 
trousseau.  3«  edit. 


n.  ~ 29 


AS  Til  MI-:. 


/1 50 

n’t‘Ut  pas  un  scul  acces.  Knliii,  il  vinl  prendro  conge  de  moi  el  m’amioncer 
qii’il  parlait  pour  Versadles.  Ce  voyage  devait  Clre  I’epreuve  qiie  j’altemlais, 
el  la  connrmalioi)  do  jogcmcnt  que  j’avais  porie.  Di'S  la  premiere  noil  qo  il 
passa  dans  ceile  ville,  qiii  est  anx  porles  de  Paris,  il  col  one  attaqoe  des  plus 
formidables;  Iclendcmain  matin  il  nc  so  irmivaii  plus  dans  son  elat  do  saol6 
habituel,  el  le  soir  on  oouvel  access  rcvcnaii  comme  la  veille.  Le  surlcnde- 
inain  il  l•epronait  la  route  de  Saint-Omer  eo  repassanl  encore  par  la  capilale. 

C,e  qui  m’avait  fait  prevoir  que  ce  voyage  a Versailles  serait  lV;preuve  que 
j’attendais,  c’6tait  ce  quo  le  malade  m’avait  raconl6.  L’asthme,  m’avait-il  dil, 
I’avait  pris  a I’age  de  dix-neuf  ans ; il  habitait  alors  sa  ville  natale ; deux  ans 
apres,  son  pero  I’avait  amene  a Londres  pour  ses  affaires  de  commerce  : a 
partir  de  ce  moment,  tout  eii  vivant  an  milieu  des  brouillards  de  la  I'amise, 
qu’on  incrimine  peut-etre  d’lme  facon  cxag6ree,  il  n’avait  jamais  ressenli 
les  atteiiUes  de  sa  maladio.  Et  cependant,  durant  ces  deux  annees  de  sejour 
en  Augletevre,  il  avait  vecu  de  la  vie  de  jeune  homme,  menant  de  front  le 
travail  et  le  plaisir,  s’exposant,  sans  y prendre  jamais  garde,  a toutes  les 
intemperies  des  saisons,  a toutes  les  causes  habituclles  do  catarrhe.  Durant 
ce  temps,  bjen  qn’il  ait  eu  des  rliumes,  jamais  il  n’avait  eii  d’asthmo,  et 
meme  ces  rbnmes  avaient  constamment  cede  plus  prouiptement  qu’ils  ne 
c6daient  lorsqu’il  demeurait  en  France.  Il  revient  aSainl-Omer;  a peine  lein- 
stall6  dans  cette  ville,  il  estreprisde  ses  accidents  d’autvefois;  enfin,  apres  deux 
ansde  soulTrances,  il  se  decide  a venir  me  trouver.  Jelui  prescrivis  un  traite- 
ment  actif,  et  je  le  renvoyai  dans  son  pays.  A quelquos  mois  de  la,  on  m’ecri- 
vaitquerien  n’6laitchang6 dans  sa  situation,  .lel’engageal  a revenir  a Pans; 
on  me  r^pondit  qu’il  lui  etait  absolument  impossible  de  se  mettre  en  route, 
telleiuent  etait  grave  son  6tat ; j’insistai  neanmoins  sur  la  n6cessUe  de  quitter 
Saint-Omer.  Il  se  rendit  a mon  conseil  et  se  fit  porter  jusqu’a  la  gare  c u 
chemin  de  fer : avant  son  arriv6e  aParis,  son  oppression  avait  d6jh  notablement 
diminue,  et  quelqoes  jours  apres,  ainsi  que.cela  avait  eu  lieu  lors  ds  son  pre^ 
mier  voyage,  la  guerison  etait  de  nouveau  complete,  J’etais  suflisamment 
6claire  sur  ce  qu’il  y avait  ii  faire  ; il  6tait  inulile  de  repeter  une  troisieme  fois 
Pexperience.  Je  d^fendis  done  au  inajade  le  sejour  de  Sainl-^Omer,  et  je  eu- 
ga-eai  a retourner  a Londres.  Je  dois  dire  pourtant  qu’il  n’a  pas  suivi  mon 
conseil ; je  Tairevu  en  1863,  il  dtaitreste  dans  son  pays  et  il  6taU  parfaitement 

^"un  abien  a^^vocat,  mon  camarade,  mon  and  de  jeuuesse,  passe  d’ordmaire 

troisou  quatre  mois  chaque  anu6e  dans  ses  proprieties  du  Calvados.  Pai  aite- 

ment  portant  a Paris,  il  est  a peine  dans  sa  terre  qu’il  est  pns  d acces  d asthme, 

surveiant  habituelleipent  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir.  Son  opprcs^sion 

«st  telle  qu’il  est  oblige  de  rester  jusqu’an  jour  a sa  fenfitre,  malgi6  le  fioi 
est  telle  ^ ^ j ' les  nuits  d’automne,  Le  lendemain 

pations. 
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J’ai  (lomi6  inos  soins  a deux  freres  jiiuieatix,  ions  deux  hi  extraordinaire- 
ineut  resscinblanls,  qu’il  in’clait  iruposhiblc  de  les  roconuailre,  ii  inoins  de  Ics 
voir  I’uu  a cole  de  I’aulre.  Celle  resseiublance  physique  s’6tendait  plus  loin  : ils 
avaieut,  perniellcz-moi  rexpression,  une  resseiublance pathoIogi(|ue  plusremar- 
quable  encore.  Ainsi,  run  d’eux,  que  jo  voyais  aux  N6otliorines  ii  Paris,  nia- 
lade  d’une  oplulialmie  rluunatismale,  mo  disait : « En  cc  moment  moii  frere 
doit  avoir  imcoplithalmie  comme  la  mienne.  » Etcomme  je  m’(5lais  r^cri6,  11 
me  monlrait,  quelques  jours  apr^s,  ime  lellre  qu’il  venait  de  recevoir  de  ce 
frere,  alors  a Vienne,  et  qui  lui  6crivait  en  ell’et  : >i  J’ai  inon  ophthalmie,  tu 
dois  avoir  la  tienne.  » Quelqiie  siugulior  que  ceci  puisse  paraitre,  le  fait  n’en 
est  pas  moins  exact;  on  ne  me  I’a  pas  racoute,  je  I’ai  vu,  et  j’en  ai  vu  d’autres 
analogues  dans  ma  pratique.  Or,  ces  deux  jumeaux  6taient  aussi  tous  deux 
asthmatiques,  et  aslhmaiiques  a un  elfroyable  degr6.  Origiuaires  de  Marseille, 
ils  n’avaient  jamais  pu  demeurer  dans  celte  ville,  ou  leurs  iiUerelslesappelaient 
souvent,  sans  etrepris  de  leurs  acces;  jamais  ils  n’en  eprouvaientti  Paris.  Bien 
mleux,  il  leur  suffisait  de  gagner  Toulon  pour  elre  gueris  de  leurs  attaques  de 
Marseille.  Voyageant  sans  cesse,  et  dans  tous  pays,  pour  leurs  affaires,  ils  avaient 
remarque  que  certaines  localites  leur  etaient  funestes,  que  dans  d’autres  ils 
6laient  exempts  de  tout  phenomene  d’oppression. 

e’est  la,  messieurs,  une  regie  assez  generale,  et  il  etait  necessaire  do  vous 
faire  connaitre  ces  fails;  j’en  tirerai  grand  parti  lorsque  je  paiierai  de  la  nature 
de  I’asthme. 

Uii  de  nos  confreres,  M.  le  docteur  E.  Vidal,  m’en  racontait  un  autre  qu’il 
avail  lui-mfime  observe,  et  qui  trouve  jusqu’a  un  certain  point  ici  sa  place.  Il 
connait  un  capitaine  au  longcours  asthmatiquedepuisplusieurs  annees.  Toutes 
les  fois  que  ce  marin  va  au  Perou  chercher  un  chargement  de  guano,  les 
acces  se  calment  et  cessent  des  qu’il  est  arrive  aux  lies  Chincha,  ou  le  guaiiq  se 
recueille;  puis  son  mal,  dont  i|  n’cqn'ouve  plus  alors  aucuiie  atteinte,  dont  il 
pourrait  se  croire  radicalement  gu6ri  durant  le  tenips  de  la  traversee  d’Ameri- 
que  en  France,  revient  aussitot  qu’il  a quiit6  son  bord  et  qu’il  ne  se  trouve 
plus  dans  ratmosphere  emanee  du  guano.  Ce  fait  n’est  que  jusqu’a  un  certain 
point  analogue  aux  precedents,  car  il  s’explique  bien  moins  par  le  changement 
de  cliinat  que  par  une  autre  influence.  Vous  savez,  en  effet,  ce  qu’est  le  guano,  ' 
el  combien  est  p6neirante  I’odeur  ammoniacale  qu’il  repand.  Or,je  vousdirai, 
a propos  du  traitement,  le  role  que  I’ammoniaque  joue  quelquefois  pour  cal- 
mer les  acces  d’asthme, 

On  designe  en  Angleterre  sous  le  nom  de  hay  fever  des  foius)  une  alfec- 
tionqui,  on  une  certaine  mesure,  se  raltaclie  a la  maladio  dont  nous  parlous.  Vers 
la  fm  de  mai,  dans  le  courant  dejuin  et  meme  a une  epoqueplus  avanc6e  de 
1 ete,  on  voit  certaines  [)ersonnes  prendre  tout  h coup  un  coryza  accompagne 
d elernuments  violcnts,  puis  de  toux  el  d’oppression  survenant  surtout  la  null. 
Cetle  afleclion  bizarre  dure  quelquefois  avec  une  opiniatret6  d6sesp6rante, 
ju,squ’au  moment  ou  les  malades  changeant  de  residence  leurs  accidents  cedent 
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aussi  subitcmenlqirilsetaient  arrives.  .I’avoue  qu’ayanl  eu  occasion  (.I’observer 
plusieurs  individus  alleiiils  de  hay  fever,  je  n’ai  jamais  pu  dislinguer  celte 
maladic  de  rasihme  a retours  periodiques,  relours  qui,  je  vais  vous  le  dire, 
out  lieu  bien  plus  souvent  eu  ete  qu’en  hiver.  Je  mcdemande  encore  jusqu’a 
quel  point  les  dmanations  qui  s’ecliappent  des  foins  nouvellement  coupes  en- 
irent  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents  de  ce  hay  fever,  et 
si  rinfluence  de  la  saison  n’est  pas  ici  beaucoup  plus  active. 

L’asthme,  en  elTet,  est  une  maladie  d’ete,  en  ce  sens  que  ceux  qui  en  soul 
atteinls  en  sont  bien  plus  souvent  pris  dans  les  saisons  chaudes,  de  mai  a no- 
vcmbre,  que  dans  les  saisons  froides,  de  novenibre  h niai. 

De  memerasthrneest  une  maladie  plus  commune  encore  dans  les  pays  equa- 
toriaux  que  sous  les  zones  temper6es  ou  dans  les  climats  froids.  Le  fait  est 
d’auiant  plus  remarquable,  que  chacun  sail  combien  les  affections  ihoraciques 
sont  relativement  rares  dans  les  pays  chauds  ou  les  maladies  du  foie  et  de  I’ap- 
pareil  digestif  predominent  sur  toutes  les  autres. 

Relativement  a ces  induences  de  temperature,  considerons  ce  qui  se  passe 


ici  sous  nos  yeux. 

Tandis  que  I’individu  sujet  au  catarrhe  redoute  le  froid,  qui  devient  facile- 
ment  Toccasion  du  retour  de  ses  accidents,  et  a soin  habituellement  de  sebien 
couvrir;  tandis  que  I’hiver  il  sort  peu  de  chez  lui  et  resle  confine  an  coin  de 
son  feu,  I’asthmatique,  au  contraire,  recherche  le  grand  air ; il  a horreur  des 
pelits  appartements  ; les  plafonds  peu  6leves  semblent  peser  sur  sa  poitrine. 
Quelque  riche  qu’ilsoit,  vousletrouverez  gen6ralement  log6  dans  une  chambre 
sans  rideaux  ou  garnie  de  rideaux  d’etoffe  legere  ; sous  les  larges  tentures  de 
laine  ou  de  soieil  est  ecrase,  oppress^,  iUtouffe;  enplein  hiver  il  lui  faut  sou- 
vent, comme  en  et6,  les  fenetres  ouvertes : en  un  mot,  il  a hesoin  d’une  grande 
masse  d’air.  Que  le  besoin  soil  reel,  qu’il  soil  le  fait  de  rimagmation  des  ma- 
lades,  que  ce  soil,  si  vous  voulez,  une  sorte  de  manie,  vous  serez  a meme  de 
faire  ces  observations,  et  je  devais  vous  les  signaler. 


Messieurs,  apres  vous  avoir  rapidement  indique  quelques-unes  des  circon- 
stances  sous  I’innuence  desquelles  les  atlaques  d’asthmese  produisent,  je  vais 
examiner  avec  vous  les  opinions  qui  ont  eu  et  out  encore  cours  dans  la  science 
sur  la  nature  de  cette  singuliere  maladie.  Je  vais  vous  parler  des  theories  pio- 
fessees  iiar  mes  honorables  collegues  MM.  Rostan,  Louis  et  Beau.  J’essayerai 
de  les  discuier,  et  je  vous  donnerai,  chemin  faisant,  rna  maniere  de  voir  et  ma 


facon  d’interpr^ter  les  fails.  , 

Si  M.  le  professeur  Rostan  admet  aujourd’hui  I’existence  de  1 asthme  n i- 
veux  essentiel,  il  ne  I’a  pas  toujouis  aclmisc.  Il  fut  un  temps  ou  il  no  croyait 
pas  it  celte  iidvrosc  bizarre  de  Tappareil  respiratoire,  et  ou  il  la  regarda.t  comme 
louiours  symptomatique  d’uue  a/Tection  du  ewur  ou  des  pros  rat.«e<m.t;.  no- 
mini  par  le  souvenir  des  reraarquables  Iravatiit  qu’il  avail  entrepris  a cc  stije 
Tr  rasthme  des  vieillards,  alors  qifil  ctait  midecin  de  rhospico  de  la  balpe- 


asthme. 

irifere,  il  ii’^tablissait  aucune  cliffdrence  entre  I’asihme  et  la  dyspndie.  Pour  lui 
ces  deux  mots  6taient  synonymes ; pour  moi  il  est  loin  d en  etre  ainsi.  L aslhme 
est,  h mes  yeux,  une  alTection  sp6ciale,  complete;  cest  une  manifestation, 
une  mani^re  d’etre  particuliere  d’une  maladie  g^n6rale,  ayant  des  expressions 
locales  tres-diverses,  se  traduisant  tantOt  par  des  acc^s  de  dyspn^e,  d oppi  ession, 
par  ces  coryzas  bizarres,  par  ces  catarrhes  particuliers  qui,  j ai  pi  is  soin  de 
vous  le  dire,  peuvent  constituer  tout  l’acc6s ; mais  pouvant  se  traduiie  aussi 
par  des  attaques  de  gouite  articulaire  ou  de  goutle  vague,  par  des  attaques 
de  gravelle,  par  des  attaques  de  rhumatisme,  par  des  affections  h^moiilioi- 
daires. 

Ce  n’est  pas  I’oppression  qui  fait  Tasthme,  car  il  faudrait  appeler  ainsi  non- 
seulement  les  dyspn6es  symptomatiques  des  maladies  du  co3ur  ou  des  gi  os 
vaisseaux,  mais  encore  la  gene  de  la  respiration  qui  se  montre  si  violente  et  va 
jusqu’a  la  suffocation  chez  les  individus  atteints  d’cedeme  de  la  glotte,  chezles 
enfants  pris  de  croup,  chez  les  tuberculeux,  chez  les  malades  affect6s  d albumi- 
nurie.  Or,  il  n’est  personne  qui  n’evite  une  s^mblable  confusion.  Entre  la 
dyspnee  et  Tasthme  la  difference  est  immense.  Si  Tasthme  est  une  dyspnee  de 
forme  et  de  nature  speciales,  tout  acces  de  dyspnee  ii’est  pas  de  I’asthme. 
Avez-vous  jamais  vu,  chez  un  mdividu  en  proie  a une  maladie  de  I’appareil 
central  de  la  circulation,  les  acces  de  dyspnee  occasionnes  par  cette  maladie 
etre  diminu6s  par  I’exercice?  N’etes-vous  pas  tons  les  jours  temoins  du  con- 
traire?  A volonte,  pour  ainsi  dire,  vous  pourrez  provoquer  un  acces  d’asthme, 
ou,  pour  parler  plus  regulierement,  un  acces  de  dyspnee,  chez  tout  homme 
affecte  d’une  lesion  un  peu  s^rieuse  du  cceur.  Une  marclie  plus  rapide  que 
d’habitude,  Taction  de  monter  un  escalier,  suffisent  pour  determiner  une  op- 
pression plus  ou  moins  considerable,  portee  en  quelques  cas  jusqu’a  la  suffo- 
cation. Toutefois,  je  dois  le  dire,  ces  acces  d’astlimc  symptomalique  peuvent 
survenir  aussi  independamment  de  ce  genre  de  causes  occasionnelles;  chez 
quelques-uns,  ils  surviennent  a propos  d’une  emotion  morale  un  peu  vive ; 
et  meme,  chez  d’autres,  ils  peuvent  se  manifester  independamment  de  toute 
cause  appreciable. 

Uappelez-vous  une  malade  qui  a succombe  il  y a quelques  jours  dans  nos 
salles  a une  hyperlrophie  du  cceur  compliquant  un  an6vrysme  de  la  crosse  de 
Taorte.  Vous  Tavez  vue  a plusieurs  reprises  dans  d’4pouvantables  crises  de 
dyspnee  survenant  tout  a coup,  se  r6p6tant  frequemment  jour  et  nuit  dans  les 
derniers  temps,  et  se  r(5petant  sans  cause  occasionnelle. 

Si  la  dyspnee  symptomalique  peut  se  manifester  ainsi  que  Tasthme  essen- 
tiel  independamment  de  toute  cause  appreciable,  il  importe,  pour  les  distin- 
guer  Tim  de  Tautre,  de  considerer  quelle  est  leur  marche. 

L’acces  d’asthme  se  comporte  d’une  facon  analogue  a un  acces  de  lievre, 
c’est-li-dire  que,  debutant  avec  une  certaine  lenteur,  quelquefois,  il  est  vrai, 
assez  brusquemeni,  il  arrive  peu  li  peu  h son  apogee,  comme  toute  affection 
nevrosique;  puis  il  decroit  de  meme,  pour  s’eteindre  pelit  a petit,  laissanl 
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alors  I’individu  qui  I’a  6prouv^  dans  iin  6tat  de  parfaite  sanl6,  pendant  un 
temps  plus  ou  niolns  long,  jusqu’au  retour  d’une  nouvelle  attaque. 

Est-ce  Iti  la  niurche,  est-ce  la  la  forme  do  la  dysptn^e  symptomatique  d’une 
maladie  du  cmur?  Non,  assur6nient,  son  invasion  nsl  ordinairement  brusque, 
et  jamais  elle  nc  se  tail  completenient,  jamais  I’oppressioii  ne  cesse  aqssi  ab- 
soliiment  qu’elle  le  fait  apriis  rastbme.  Toiijotirs  imminente,  elle  ne  laisse  pas 
l*iiidividu,apr6s  la  crise,  dans  l’6tatde  parfaite  sant6  ou  se  trouve  rasthmati([ue. 
Celui-ci,  lorsque  son  acces  est  pass6,  n’est  plus  expos6  a son  retour  a pro])os 
de  la  moindre  Emotion,  d’uii  exercice  un  peu  plus  violent  que  d’habitude, 
Jusqu’au  moment  ou  il  sera  arr6t6  par  une  autre  attaque,  survenue  sans  qu’il 
sache  souvent  pourquoi,  il  reprendra  sa  vie  et  ses  occupations  ordinaires,  aussi 
libre  de  ses  actions  que  s’il  n’etait  pas  tnalade.  Toutefois,  s’il  a de  I’emphy- 
seme  pulmonaire  consecittif,  il  sera  liabituellement  opprosse^  ce  qui  est  tr6s- 
diff^rent  des  attaques  d’asthme.  L’ittdividu  atteittt  d’une  alTectlon  du  Cteiu- 
restera  toujours  sous  le  coup  d’un  acc6s  k veiiir,  qiie  reveillent  les  moiiidres 


causes. 

Sans  doute,  et  il  est  necessaire  d’en  etre  pr6venu,  de  vCritables  attaques 
d’asthuie  peuvent  coinpliquer  les  affections  du  cceur  et  des  poumons. 

Examinons  ce  qui  arrive  alors,  et  eiitrons  a ce  stljet  dans  des  considera- 
tions Iplus  geiierales,  sur  lesquelles  j’aurai  I’occasioii  de  revenir  plus  d’une 
fois. 

line  femme  est  atteinte  d’une  affection  carcinomateuse  de  I’uterus ; elle 
eprouve  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-veiltie,  qui  aug- 
mentent  k I’epoque  des  regies,  au  moment  de  la  digestion  ou  lorsqU  elle  va  a 
la  garderobe.  tine  autre  n’accuse  ailcune  douleur;  mais  Une  troisleme  aura 
des  nevralgies  uterines  ou  sciatiques  reapparaissant  chaque  jour,  rigoureiise- 
ment  k la  rnCme  heure,  avec  une  periodicite  si  r6guliere,  qu’elle  enpre- 
voira  le  retour  a quelques  minutes  pres.  Chez  deux  dames  que  j’obser- 
vais,  I’une  aveC  R6camier,  I’autre  avec  mon  ami  le  docteur  Lasegue,  ces 
crises  duraient  cinq  k six  heures.  Chez  cette  derniere,  elles  se  rep6tkrent 
durant  plusieurs  ann6es.  Les  douleurs  etaient  atroces.  Dans  son  paioxysme 
la  malade  se  roulait,  se  tordait  sur  le  plancber  de  sa  chambre.  Dans  1 intcr- 
valle  des  accSs,  elle  ne  se  plaignait  que  d’une  sensation  de  clialeur  du  c0t6  de 
I’organe  affect^.  Dans  Ces  differcUts  Cas,  qu’il  y ait  ou  non  des  douleurs  per- 
manenles,  que  ceS  douleurs  soient  intennittentes,  la  lesion  n en  est  pas  moins 
toujours  la  meme;  mais,  dans  le  dernier  cas,  sur  elle  s’est  greffee  une  affection 
ii6vralglque  : le  cancer  s’eSt  compllqu6  de  la  u6vrose  douloureusc  dont  il 

n’exclut  pas  I’existence.  , , 

De  meme,  messieurs,  de  ce  qu’un  iiidividu  est  affecle  d une  maladie  de 

cceur  cela  n’exclut  pas  cliez  lui  la  possibilite  de  rastlnne.  Quelques  malades 
supportent  les  affections  les  plus  serieiises  des  organes  centraux  de  la  arcu  a- 
tion  sans  en  §proUver  d’accidents  relativement  graves,  tandis  que  d autres, 
avec  des  lesions  beaucoup  moins  prononc6cs  que  les  premiers,  sont  lourmentes 
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par  des  iroubles  pathologiques  formidables  ; cbez  d’aulres  encore,  une  n6vrose 
pent  s’cMiter  siir  I’alTeclioii  orgaiiiqno  ; Gil  im  mot,  cbacun  a,  permeltez-moi 
rexpression,  sa  maiiiere  de  portec  la  nialadio.  CheZ  celui-ci  I’economle  sem- 
blera  indilT6reiite  h la  lesion;  cbez  celni-lli,  I’incilabilite  du  syslcMiie  nervcux 
se  tradiiira  par  des  pbonomencs  revenant  par  paroxysmes,  pli6nomenes  de 
nature  particuliiH'e,  suivant  la  nature  de  cliaque  indlvidu.  Ce  sont  la  des  faits 
indispensables  ii  connaiire,  et  votis  coinprcnez  de  quelle  importance  d est^ 
dans  la  pratique  de  la  m6decine,  de  savoir  d6m61er  I’^ltunent  nerveux  de 
rel(5nient  organique  ((u’il  complique. 

Ce  que  je  dis  pour  rastlime,  ce  qiie  j’ai  dit  pour  les  n^vralgies  accompa- 
gnant  des  lesions  ut6riiies,  s’applique  encore  a beaucoup  d’autres  etats  patho- 

logiques. 

La  nialade  dont  je  vous  parlais  plus  liaut,  et  qui  avail  un  anevrysme  de 
I’aorte  complique  d’byperlrophie  du  cceur,  nous  avail  preselite  tous  les  sym- 
ploines  les  mieux  caracterises  de  I’angine  de  poitriiie.  Or,  qu  est-ce  que  cet 
anqor  pectoris?  Dans  un  grand  iionibre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
e’est  une  nevralgie  symptomatique  d’une  affection  du  cceur  et  des  gros  vais- 
seaux,  coinine  cbez  cette  femme  ; inais,  dans  quelques  cas,  e’est  une  nevrose 
parfaitement  indepeiidaiite  de  tome  affection  organique  des  organes  cenlraux 
de  la  circulation,  iiid^pendaiite  menie  de  toute  autre  lesion  inaterielle  appre- 
ciable; e’est  une  veriiable  iiCvralgie  ^pileptifornie  ; e’est  quelque  cbose  d’aiia- 
logue  au  vertige  epileptique ; e’est  une  maniere  d’etre  de  cette  forme  redou- 
table  de  l’6pilepsie  dont  je  Vous  ai  entretenus  ires-loiiguemenl.  Comnie 
dans  I’epilepsie,  I’invasion  est  brusque,  la  marcbe  rapide,  la  cessation  sod- 
daine,  et  il  n’est  pas  trfes-rare  que  les  malades  qui  out  autrefois  6prouv6 
des  acces  &'angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  veritables  attaqUes  du  inal 


coinitial. 

Les  nevroses  peuveiit  done  se  greffer  sur  des  maladies  organiques ; niais 
elles  en  restent  independanfes,  et  celles-ci  ne  sont  plus  que  roccasion  de 
leur  developpemeiil.  Elles  en  soul  independantes,  puisque  la  ICsioii  organique, 
11 ’en  Ctanl  pas  d’ordinaire  accoinpagnee,  ne  saurait  etre  regard6e  coniine  la 
condition  essentielle  de  la  production  des  accidents  nerveux  dont  nous  par- 
lous. Pour  revenir  a I’aslbme,  si  nous  le  voyons  survenir  cbez  des  individus 
alfect^s  de  maladies  du  cceur  ou  des  poumons,  e’est  que  la  lesion  organique 
a ete  I’occasion  de  sa  manifeslation. 

Pourtant,  messieurs,  je  ne  voudrais  jias  laisser  dans  votre  esprit  une  idee 
que  je  ii’ai  pas  et  que  je  seinblerais  avoir  d’apres  ce  qui  vient  d’etre  dit.  Dans 
I’astbine,  la  lesion  pent  ne  pas  exister  d’une  maniere  appreciable  pour  I’aiia- 
lomiste;  inais  il  n’y  en  a pas  inoins  une  niodilication  dans  I’elat  des  lissus,  soil 
(|ue  cette  modilicalion  reside  dans  I’axe  cerebio-spinal,  soil  qu’elle  ait  son 
siege  prirnilif  dans  I’appareil  respiratoire  : niodilication  qui  peut-6lre  ii’en 
altere  pas  la  texture  plus  qu’une  surcbarge  eleclrique  n’altere  le  verre  el  le 
m6lal  d’une  boutcille  de  Leyde. 
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i>l.  lloslaii  acceple  encore  que  rasthme  pent  se  rallaclier  a I’exislence  tie 
X'emphyseme  pulmonaire;  ce  sont  la  anssi  les  itl6cs  de  M,  Louis.  Cette  opinion 
se  pr6sente  sous  un  c6t6  plus  sp6cieux.  En  elTet,  comnie  on  rencontre  presquc 
toujours  de  I’emphys^me  cliez  les  astlimatiques,  on  a pu  en  conclure  que  cette 
lesion  organique  6tait  la  cause  de  la  nialadie;  niais  ici,  comrne  tout  a I'heure, 
on  a conlbndu  asthme  et  dyspii6e.  Lorsqu’on  montre  aux  medecins  partisans  de 
cette  theorie  des  individus  alTectes  d’astlnne  nerveux  essentiel,  ils  diagnos- 
tiquent  rempliyseine,  dont  la  percussion  et  I’auscultation  leur  revelent  souvent, 
il  est  vrai,  Texistencc.  Toiitefois  il  serait  facile  de  leur  faiie  voir  des  exemples 
dans  lesquels  I’affection  nerveuse  ne  coincide  en  aucune  facon  avec  la  16sion 
pulmonaire  mise  en  cause.  Si  le  malade  couch6  au  n“  10  de  notre  salle  Sainte- 
Agnes,  et  qui  est  asthmatique  depuis  longues  anuses,  a en  meme  temps  do 
I’emphysfeme  et  du  catarrhe  bronchitiue,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  la  femme 
du  11"  6 de  la  salle  Saint-Bernard.  Chez  elle,  plusieurs  d’entre  vous  Tout  con- 
statb  comme  nous,  il  n’existe  aucun  symptome  d’empliyseme;  ie  murmure  vesi- 
culaire  s’enlend  partout,  se  produisant  librement  et  amplement. 

Les  fails  invoques  par  M.  Louis  n’en  ont  pas  moins  ete  rigoureusement 
observes,  mais  I’interpretation  en  est  aussi  vicieuse  que  la  portee  en  a 6t6 
exag6rbe.  Je  vaisvous  expliquer  comment  notre  savant  confrere  a el6  conduit 
aux  conclusions  qu’il  a pos6es. 

Dans  quelles  conditions  se  produit  I’emphyseme  ? Est-ce  une  affection  pri- 
mitive ? est-elle  secondaire  ? Pour  ma  part,  je  ne  la  compreiids  point  primitive, 
et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  comment  elle  est  un  effet  et  non  une  cause 
de  I’asthme,  qu’en  entrant  dans  quelques  details  relatifs  au  mecanisme  de  sa 
production. 

Mais  d’abord,  messieurs,  quel  est  le  m6canisme  de  la  loux  ? Apres  une  inspira- 
tion plus  ou  moins  profonde,  la  glotte  se  ferine ; les  muscles  expirateurs  entrent 
en  jeu  pour  expulser  des  cavites  bronchiques  I’air  ou  les  mucosites,  le  sang  ou 
le  pus  qu’elles  conliennent.  Ce  n’cst  qu’apr^is  des  efforts  souvent  6nergiques 
que  les  puissances  expiratrices  triomphent  de  la  r(5sistance  qui  leur  est  opposee. 
Mais  que  se  passe-t-il  pendant  cette  lutte?  Une  pression  est  exercise  de  dedans 
en  dehors  sur  les  luyaux  bronchiques  et  sur  les  v6sicules  puhnonaires.  Cette 
pression  se  traduit  au  dehors  par  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face  et  du 
cou,  vers  lesquels  le  sang  est  refoule  par  le  fait  meme  de  la  compression  des 
ramifications  vasculaires  qui  se  distribuent  dans  les  poiimons.  L’air  emprisonne 
dans  I’appareil  bronchique  lutte  centre  I’^lasticite  des  parois  des  vesicules 
puhnonaires,  et  lorsque  la  pression  est  longlemps  soutenue,  longtemps  el 
energiquement  r6pet6e,  lorsque  la  resistance  opposee  par  les  obstacles  qui 
empechent  la  libre  sortie  de  fair  contenu  dans  la  poitrine  est  trop  forte,  les 
parois  des  vesicules  se  distendent,  la  poitrine  s’amplifie,  le  poumon  se  dilate  et 
I’emphyseme  est  produit.  Ouelquefois  memo,  les  vesicules  pulmonaires  se  rom- 
pent,  et  il  sc  fait  un  emphyseme  interlobulaire  dont  nous  n’avons  pas  ii  nous 
occupcr  ici. 
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[.orsqu’oii  songe  a co  m^canisme  de  la  production  de  I’empliyseme  v6sicu- 
laire,  on  ne  doit  plus  elre  surpris  de  le  rencontrer  chez  les  enfants  qui  out  eu 
une  coqueluche  violente,  chez  les  individus  sujets  aux  affections  catarrhales. 
Or,  I’anatomie  pathologique  nous  fournit  des  arguments  contre  I’opinion  de 
M.  Louis  puisqu’en  effet  remphys^ine  est  une  lesion  qui  se  rencontre  tres- 
fr^queniment,  beaiicoup  plus  frequemment  qu’on  n’observe  I’asthme,  etqu’elle 
se  rencontre  a I’autopsie  d’individus  qui  souvent  n’ont  jamais  6prouve  rieu 
d’analogue  aux  symplomes  de  cette  maladie,  et  tout  au  plus  un  peu  de  dyspuee 
habituelle. 

Tout  prouve  done  que  I’emphyseme  ne  saurait  etre  mis  ici  en  cause.  D’une 
part,  il  n’y  a aucun  rapport  entre  la  lesion  organique,  qui  persiste  necessaire- 
ment,  qui  du  moins  ne  disparait  pas  en  quelques  heures,  et  les  ph^nomenes 
passagers  qui  constituent  I’acces  d’asthme ; d’autre  part,  ces  phenom^nes  se 
manifestent  sansqu’il  soil  possible  de  d6couvrir  lesmoindres  signes  d’emphy- 
s6me,  et,  d’lin  autre  cote,  ceux-ci  peuvent  exister,  et  existent  souvent  en  effet, 
sans  que  ceux-la  soient  jamais  produits. 

Mais  s’il  n’estpas  cause  de  I’asthme,  I’emphyseme  pent  en  etre  I’effet;  vous 
allez  voir  comment. 

Chez  I’asthmatique,  I’inspiration  est  plus  lente,  plus  profonde  que  chez 
I’individu  qui  respire  librement,  tandis  que  1 ’expiration,  au  lieu  de  se  faire 
passivement,  comme  cela  a lieu  physiologiqiiement  en  vertu  de  la  seule  force 
elaslique  des  poumons  et  du  relachement  des  muscles  qui  ont  ete  mis  en 
mouvement  pendant  I’inspiration,  I’expiration  est  active,  plus  violente.  Malgre 
les  efforts  avec  lesquels  cette  expiration  sefait,  I’air  est  expulse  plus  lentement 
qu  il  ne  1 est  a 1 ctat  normal,  en  raison  de  I’obstacle  opposd  a son  passage  par 
la  constriction  spasmodique  des  bronches  qu’il  traverse.  On  comprend  des  lors 
que  s’il  dure  depuis  longtemps,  les  efforts  d’expiration  se  repetant  a chaque 
attaque  et  ^tautfi^queinment  aussi  accompagu6s  de  la  touxqui  consiste  en  des 
efforts  d’expiration  plus  6nergiques  encore,  Tasthme  puisse  donner  lieu  au 
developpcment  de  I’emphyseme  pulmonaire. 


Suivant  M.  Beau  (1),  Tasthme  est  le  r6sultat  d’un  catarrhe  chronique  des 
petites  bronches,  accompagne  d’une  secretion  de  crachats  qui  ont  une  densitd 
et  une  viscosite  qu’on  ne  retrouve  (|ue  dans  cette  maladie.  La  dyspn6e  est 
occasionn^e  par  la  presence,  dans  les  ramifications  ultimes  des  bronches,  de 
ces  mucosites  6paisses  qui  s’opposent  a la  sortie  de  fair  emprisonnd  dans  les 
v6sicules  pulmonaires.  Laennec  avait  signale  I’existence  de  ces  crachats,  qu’il 
appelle  crachats  perles,  dans  cette  variete  de  catarrhe  auquel  il  a donii6  le 
nom  de  catarrhe  sec.  Les  crachats,  que  I’asthmatique  rend  en  effet  apr^s  son 
attaque,  se  prCsentent  sous  la  forme  de  mucosites  globuleuses  de  la  grosseur 
d un  gram  de  chenevis.  Jamais  m616s  d’air,  demi-transparents,  d’une  teinte 


(1)  Beau,  Traill  Clinique  et  expdrimental  d’ auscultation  appliquee  d des 

maladies  dupoumon  et  du  coeur.  Paris,  1856,  p.  126  et  suiv. 
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grisDtro,  quelquefois  iioiriUi  es,  ils  perdt'iii.,  cii  quelques  cas,  leur  forme  glo- 
biileuse,  leur  density,  el  dcvicimenl  16gercment  iiacr^H. 

M.  Beau,  (jiii  connaissait  ies  idees  do  rilluslre  iiiventeur  de  I’anscultalion 
mediate,  et  ‘lui  ltii-m6me  avail  observ6  des  fails  qui  lui  seml)laieiil  concorder 
avec  sa  llieorie,  M.  Beau  pari  de  rexistence  de  celle  expecloration  parlicu- 
liC're  des  aslhmaliques  pour  dire  que,  cbez  eux,  il  se  fait  dans  les  l)ronchesune 
accumulation  de  celle  secretion  excessivement  plaslique ; qu’on  ne  doit  pas, 
par  consequent,  6tre  etonnede  I’oppression  eprouvee  paries  rnalades,  les  j)ro- 
duitsde  celle  secretion  plaslique  jouant  dans  les  tuyaux  bronchiques  le  rolede 
soupapes,  absolument  comme  les  fausses  membranes  dans  le  croup,  comme 
les  corps  etrangers  qui  penetrent  dans  les  voies  aeriferes.  Les  rales  rOiinanls 
el  sonores  que  Ton  enteiid  alors  en  auscullant  les  rnalades  sont  produiis  par  la 
vibration  qu’eprouve  la  coloniie  d’air  en  francbissant  I’obslacle  m6canique  que 
lui  opposent  ces  mucosites  epaisses  qii  elle  rencontre. 

Ainsi  que  la  pr6cedente,  celle  theorie  oflVe  quelque  chose  de  sp6cieux; 
cependant  il  me  parait  facile  de  la  comhaltre  et  de  la  reiiveisei. 

Supposons  un  individu  atteinl  de  croup  : les  productions  pseudo-membra- 
neuses  ont  envahi  les  bronches,  et  bien  que  I’obstacle  a la  circulation  de  1 an 
dans  les  poumons  soil  bien  autrement  grand  dans  ce  cas  que  dans  celui  dontd 
eiait  question  lout  a rheure,  les  acces  d’oppression  eprouves  par  lenialade  ne 

ressemblent  en  rien  aux  acces  d aslhnle. 

Voyez  encore  ce  qui  se  passe  chez  cet  homme  couche  au  n°  19  de  la  salle 
SaiiUc-Agnes,  et  qui  est  aHecie  d'lm  calarrhe  chionique  a*ec  sterttion  broii- 
cliique  niucoso-puruleiilc  des  plus  abondautes.  fivideramenl,  ces  mucosites 
purolentes,  que  le  inalade  rend  en  quauiite  asscz  considerable  pour  eii  rem- 
plir  plusleurs  cracboirs , ces  mucosites  s'accuraulent  pendant  un  certain 
lenips  dans  les  bronches ; neannioiiis,  si  nous  avons  iioti  de  la  dyspnee,  celte 
dvspnce  n'a  aricuii  des  caracteres  qu’elle  nous  prisente  chez  les  asthmatiques. 
Mais,  dira-t-mi,  dans  ce  fait  que  vons  opposez  ii  noire  theorie  la  stoetioii 
calarrhale  inucoso-purulente  a son  siege  dans  les  grosses  hronches,  et  aims 
il  n'va  pas  d'obstacle  au  passage  deriiir,  parce  quele  calibre  des  conduits 
assez  large  pour  que,  nonobstant  la  presence  de  ces  mneositfe,  1 air  puisse  cir- 
culerassL  librenlent.  A cela  je  reponds  que  la  secretion,  et  consecutiveinent 
I’accninulalion  des  inucositils,  se  font  anssi  bien  dans  les  dcrnieres  ramifica- 
lions  bronchitiues  que  dans  les  grosses,  et  la  preiive  en  est  lournie  par  la  p,  - 

diiction  des  lilies  mnqnenx  a bulles  fines  que  nous  entendons  en  applic|nant 

I'oreille  snria  poilrlne  du  inalade.  En  coiislderant  I’ahondance  de  l expecto  a- 
lion  11  est  incontestable  qn’ii  nn  moment  donnd,  I'obliteration  des  bionclies 
est  bien  autrenient  complete  chez  cet  homme  qn'elle  ne  'est  chez  cenx  q ii 
ne  rendent  qnc  quelques  pelits  cracltats  perl6s;  et  cependant,  jc  le  lepete,  c 
;::alade  n’dpronvi  rl  d’analogue  aux  acces  d’oppression  qni  caracteriseiit 

' “td!!!euons  ipie  dans  i’aslhiiieces  crachals  iiinqneux,  perles,  soieilt  la  cause 
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de  la  g6iie  de  la  res|)i ration,  on  nous  accordera  bien  que  cetle  s^cr^tion  a 
inis  qiiclqne  Icnips  a so  fniro;  or,  I’invasion  des  accos  d’asthme  a lieu  avec 
line  rapidilc  qiii  n’esl  guerre  on  rapport  aveC  I’existence  de  cotie  cause  niecani- 
qiie.  Lorsqiie  nous  voyons  tin  acefes  survenir  sponlaneinent  sous  rinlliience 
d’une  Emotion  morale,  par  I’actioii  de  qnelqueS  grains  de  poussiere  et  d’une 
|)Oussiere  de  nature  particullere  suivant  les  individus,  chez  celui-ci  la  pmidre 
d’ipfcacuaiiha,  chez  celui-la  la  poussiere  emaneede  I’avoine,  etc.,  est-il  presu- 
mable que  ces  diverscs  causes,  sulFisantcs  jloiir  eveillcr  la  susceptibility  ner- 
veuse  du  malade,  !e  soient  asscz  pour  provoiluer  aussi  promplement  la  secre- 
tion niuqlteuse  ? IJ’un  autre  c6t6,  il  vous  arrivera  souvent  de  Irouvei*  chez  les 
asthmatiques,  comme  chez  les  emphysemateux,  des  rales  muqueux  ronflanls 
et  tres-sonores,  sans  attaques  d’asthme,  ou  lorsqiie  I’attaque  ii*est  point  encore 
venue,  ou  bien  quaiid  elle  est  passee. 

De  plus,  il  est  des  personiles  qui,  sujettes  a ce  que  Laennec  designait  sous 
le  noni  de  caU&rhe  seC  oigu,  rendent  par  rexpectoratioli  ces  memes  crachats 
perl6s,  et  les  rendent  aVec  line  extreme  difficulte,  apres  des  efforts  de  tOux  des 
plus  violents.  Ces  personnes  accusent  une  sensation  de  g6ne,  de  picotemelit  a 
I’oriflce  du  larynx  et  dans  toute  la  poitrine;  mais  cette  sensation  de  gelie  ne 
rappelle  en  rien  la  dyspilee  de  rasthmatique. 

Enfin,  comme  contre-partie  de  ce  que  je  viens  de  vOus  dire,  le  catarrhe, 
qui  accompagne  habituellentent  I’asthme,  pent  manquer,  et  il  est  des  cas,  eii 
petit  nombre  a la  v6rlt6,  dans  lesquels  vous  n’en  trouverez  ancun  symptome, 
aucun  signe,  quo  vous  exaininieX,  cpie  vous  auscuUiez  vos  maladeSj  soit  au 
dybilt,  soit  pendant,  soltala  fin  de  leurs  acces. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  I’etiologie  de  I’asthme,  la  thyorie  du  catarrhe  est 
aussi  inadmissible  qne  celle  suivant  laqtielle  les  troubles  de  la  respiration  se- 
raient  excltisivement  Symptomatiqiies  d’une  adection  du  cceur  ou  des  gros 
vaisseaux,  que  celle  de  I’emphysyme.  Au  point  de  vue  therapeutlque,  ces  dlf- 
fyrentes  opinions  ne  soiit  pas  plus  acOeptahles.  Lorsqu’il  sera  question  du  trai- 
tement,  je  vous  dirai  qu’une  inspiration  de  fumye  de  datura  stramonium  ou 
de  vapeurs  nitrees  soffit  quelqiiefois  pour  faire  cesser  tout  It  coup  les  accidents. 
Or,  je  vous  le  demande,  en  serait-il  ainsi  en  admettant  que  ces  phenomeiies 
fussent  sous  la  d6pendauce  exclusive  de  ICsioiis  materielles  et  de  causes  inyca- 
niques? 


Le  docteur  Duclos  a etabli  que  chez  presque  tons  les  asthmatiques,  il  y avait 
une  diathese  herpytique  : e’est  On  fait  que  j’ai  pli  Constater  aussi  de  mon  cOte, 
non  aussi  gynyralement  qile  le  dit  moil  confrere  de  Tours,  inais  chez  Uti  bon 
nombre  de  malades.  Or,  quand  rasthme  prend  pendant  qiielqiies  jours  la  forme 


continue  dont  je  voiis  ai  parly  pills  hattt,  aVeC  sycrytlon  exagyree  des  bronchos, 
ill.  Duclos  esiinie  qu’ll  se  lait  sur  la  membrane  miiquense  pulmouaire  one 
poiissye  eczyinateilse  analogue  it  celle  que  nous  voyons  si  souvent  sur  d’alitres 
membranes  muqueuscs  on  a la  peau. 

Cette  ihriorie  expliqiic  jiisqu’a  un  certain  point  rallurc  bizarre  do  celte 
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forme  d’asthme ; mais  elle  ne  donne  pas  plus  (|uc  les  aulres  la  clef  de  I’inter- 
miltence  ou  de  la  reniiltence  de  la  dyspii6e,  qui  reslenl  toujours  la  pour  t6moi- 
guer  de  la  presence  de  I’eldment  nerveux. 

Quelle  est  done  en  ddlinilive  la  nature  de  I'aathme  ? Quand  on  considere 
I’ensemble  des  fails  que  je  vous  ai  rapidciuent  et  brievement  exposes,  on  est 
tente  de  comparer  cclle  affection  a d’autres  maladies  spasmodiques  de  I’appa- 
reil  pulmonaire.  La  coqueluche,  dont  je  vous  enlretiendrai  dans  une  procnaine 
conference,  se  prete  tout  d’abord  a cette  analogie. 

Un  individu  prend  un  catarrhe  bronchique  qui,  pendant  sept  ou  huit  jours, 
n’a  d’autres  caracteres,  eii  apparence,  que  ceux  du  catarrhe  le  plus  simple; 
puis  surviennent  des  quintes  convulsives  que  rien  ne  pent  maitriser ; elles  re- 
viennent  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures ; quelquefois  elles  sont  plus 
rapprochees  encore;  elles  durent  a peine  une  minute,  une  minute  et  demie. 
Dans  les  intervalles,  le  malade  n’eprouve  rien  que  ce  qu’on  eprouve  dans  le 
rlmme  le  plus  ordinaire ; son  expectoration  ne  presente  rien  de  particulier. 
Vous  avez  done  affaire  dans  ce  cas  a un  catarrhe,  mais  a un  catarrhe  auquel 
s’est  ajout6  un  Element  nerveux  qui  va  vous  permettre  tout  de  suite  de  ca- 
racteriser  I’espece  de  la  inaladie.  Get  element  catarrhal  existe  ; que  si  quel- 
quefois il  existe  seul,  dans  d’autres  circonstances,  rares  a la  verite,  Tel^menl 
spasraodique  se  montre  et  persiste  a I’exclusion  de  I’autre. 

II  en  est  de  meme  pour  I’asthme.  Si  le  plus  souvent  il  est  accompagne  de 
tous  les  ph^nomfenes  du  catarrhe,  et  quelquefois  d’un  catarrhe  violent,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ces  phenomenes  font  absolument  defaut. 

On  est  done  en  droit  d’admettre,  avec  Willis  et  avec  Cullen,  que  I’aslhme 
est  une  affection  nerveuse;  que  les  acces  de  dyspnee  qui  le  caracterisent  sont 
probablement  le  resultat  d’une  constriction  spasmodique  des  branches  qui, 
en  retrecissant  passagerement  le  calibre  de  ces  conduits,  s’oppose  a la  libre 
circulation  de  I’air  dans  les  poumons  et  cause  tous  les  accidents. 

Les  travaux  de  Reisseisen,  que  sont  venus  confirmer  d’autres  plus  recenls, 
ceux  en  particulier  de  Gratiolet,  qui  a eu  I’occasion  d’6tudier  I’auatomie  du 
poumon  sur  I’elephant  mort  a la  menagerie,  ont  demontre  I’exislence  d’un 
appareil  musculeux  dans  les  rameaux  d’un  diametre  inferieur  a celui  des 
bronches  ou  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  d’etre  visibles.  De  quel  droit 
refuserait-on  a ces  conduits  musculaires  d’etre  le  siege  de  spasmes,  quand  on 
en  admet  la  possibility  dans  d’autres  organes  ayant  une  meme  structure  anato- 
mique?  De  quel  droit  nierait-on  ces  spasmes  bronchiques,  lorsque  personne  ne 
conteste  les  spasmes  vysicaux , intestinaux,  les  spasmes  de  I’estomac,  les 


spasmes  de  I’urethre? 

Si  la  physiologie  conduit  d\priori  a concevoir  leur  existence,  on  ne  pent 
plus  se  refuser  h y croire  lorsqu’on  ytudie  les  faits  pathologiques.  Considyrez 
ce  qui  se  passe  dans  un  acces  d’aslhme.  Le  malade  yprouve  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine.  Les  ellbrls  ynergiques  de  ses  muscles  inspirateurs 
M.iil  inipnissaiiis  aooinplir  I'acic  do  latospiralion.il  somblo.pi'ily  ail,  cl  il 
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V a cvideiiiiut'iiL,  cii  eHol,  iiii  obstacle  a I’ciitrec  de  1 air  dans  les  hroiiclies,  car 
si  voiis  auscultcz  I’asthniatique  pendant  son  acces,  vous  n entendrcz  ni  le 
bruit  d’cxpansion  pulinonaire,  ni  le  bruit  respiratoire  bronchique  que  vous 
allez  entendre,  une  fois  I’acces  pass6.  Et  cependant  les  muscles  sont  assez 
violeinment  cn  aciion  pour  faire  le  vide  dans  la  poitrine,  ou  1 air  ne  penelre 
pas ; ce  qui  s’opposc  a cette  introduction  de  I’air  cst  done  iin  obstacle  plac6 
dans  les  tuyaux  bronchiques  et  non  a Torifice  dii  larynx,  puisque  1 air  traverse 
la  gloite  et  arrive  librcment  dans  la  tracli6e.  Or,  cet  obstacle  qui  existe  dans 
les  ramifications  bronchiques  n’est  pas  produit  par  des  secretions  morbides, 
conime  nous  avons  essaye  do  le  d6montrcr;  il  est  done  lefait  d’une  contrac- 


tion spasmodique  des  bronches  elles-memes. 

Quelques  m^decins,  tout  en  reconnaissant  la  nature  nerveuse  de  Tasthme, 
out  imaging  une  autre  theorie  que  celle  du  spasmepour  expliquer  la  dyspnee. 
Ainsi,  Bretonneau  croyait  que  cette  gene  de  la  respiration  Gtait  occasionn6e 
par  une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passait  chez  les 
asllimatiques  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se  passe  dans  I’acces  d'6pi- 
lepsie  a forme  congestive.  Si  chez  quelques  individus,  en  elfet,  I’aura  epilep- 
tique  est  seulement  douloureuse,  si  e’est  une  sensation  penible  qui,  partant 
d’un  point  du  corps,  du  pouce  par  exemple,  monte  rapidement  vers  la  tete  et 
cst  plus  ou  moins  immMiatement  suivie  de  I’attaque  convulsive,  chez  d’autres 
I’aura  est  accompagnee  d’un  mouvement  congestif  qu’il  nous  est  souvent  per- 
mis  d’observer.  S’il  part  de  la  main,  celle-ci  se  gonfle,  les  doigts  sont  violem- 
ment  serr^spar  les  bagues  qu’ils  portent,  Ceci  dure  une,  deux,  trois  minutes, 
et  I’attaque  6pileptique  arrive.  Cette  congestion  est  aussi  essentiellement 
nerveuse  de  sa  nature  que  celle  qui  produit  la  rougeur  de  la  face  pendant 
une  Emotion  morale.  Bretonneau  admettait  que  dans  I’asthme  il  se  fait  une 
scmblable  congestion;  et  que  I’afflux  des  liquides  dans  le  poumon  oblite- 
rant  les  vesicules  pulmonaires  et  les  ramifications  bronchiques , devient 
cause  de  la  dyspnee,  et  amene  cons^cutivenient  la  secretion  muqueuse  que 
Ton  observe  generalemenl  en  elfet  k la  fin  des  acces.  Vous  savez,  mes- 
sieurs, que  Cullen  faisait  intervenir  aussi  la  turgescence  des  vaisseaux  pul- 
inonaires  dans  la  production  de  I’asthme;  mais  a I’inverse  de  ce  que  profes- 
sait  Bretonneau,  cette  turgescence,  pour  Cullen,  6tail  la  cause  et  non  I’elTet 
du  spasme. 


Malgre  toutlc  respect  que  j’ai  pour  les  iclees  de  Bretonneau,  mon  premier 
ct  mon  excellent  maitre,  j’ai  toujours  combattu  cette  maniere  de  voir.  Je  n’ai 
Jamais  pu  comprendre  cette  aura,  tandis  que  je  comprends  le  mecanisme  de  la 
constriction  spasmodique  seule,  et  bien  mieux  encore  je  ne  comprends  pas 
que  les  choses  se  passent  autrement. 

Ainsi,  messieurs,  I’asthme  est  une  alTection  nerveuse,  e’est  une  n6vrose,  et 
j ajouterai  pour  mieux  d^finir  son  espece,  e’est  une  n6vrose  diathesique,  e’est- 
a-dire  qu’il  est  tr^s-rare  que  cette  affection  ne  se  lie  pas  a I’existence  d’une 
diathesc.  Jc  vais  chcrcher  a vous  le  demontrer  par  des  fails. 
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Laisse;t-inoi  eiilrcr,  a ce  snjel,  dans  quol([ucs  tl6lails  (|iii  iie  seroiit  pas  sans 

Uii  iiulividu  prciul  de  rasllimc  vers  I’agc  de  (luaraiUe  on  ciiKiuaiile  aiis. 
Jus(|ue-la  il  u’cu  avail  eprouvo  aucune  utlaiino.  On  a chercli6  inniilemcnl  ii 
raltaclier  ces  accidents  a une  cause  occasionnelle : tnais  en  remoiiianl  dans  les 
aiU6c6denls,  on  apprend  que  le  inalade  a ei;,  dans  sa  jennesse,  des  accidenls 
d’une  anlreespece  qni  litaient  6videmmenl  les  manifeslalions  d’nne  dialhese  ; 
oil  bieii  c’6taient  des  alfeclions  herp6li([ues  on  darlrenses,  des  eruptions  le  plus 
souvent  eczenialeuses ; on  bien  il  6tait  snjel  a des  douleurs  de  rbumalisine ; 
on  bien  encore,  dans  un  age  plus  avance,  il  avail  eu,  soil  des  allaques  de 
goiilte,  soil  des  bemorrho'ides.  Rien  n’est  pins  frt'(juenl,  en  ell'el,  que  ces  mu- 
tations des  alTections  herpetiqucs,  rhuinatismales,  goulleuses  on  bemorrhoi- 
daires  en  aslhme,  el  depuis  longtenips  elles  avaient  el6  indiquees.  Trnka  (1), 
Musgrave  (2),  en  out  rapporte,  chacun  de  son  col6,  des  exemples;  el  pour  ce 
qni  est  de  la  goutte,  j’ai  connu  une  personne  chez  laquelle  des  aitaques  d’ar- 
ihritis  alternaient  tres-r6gulierement  avec  des  attsques  d’asibme  : tanlot  des 
allaques  de  goutte  se  siiccedaient,  tanlot  c’^taient  des  allaques  d’astbme ; 
d’autres  fois,  une  attaque  de  I’une  survcnait  apres  une  attaque  de  I’autre, 
mais  jamais  Je  malade  n’eut  a la  fois  goutie  articulaire  el  astbme. 

Ainsi,  dartres,  rhumalisnie,  goutte,  hdmorrhoides,  j’ajouterai  gravelle,  soni 
des  aRections  que  I’astbme  peut  remplacer,  et  qui  reciproqueinent  peuveni 
remplacer  I’astbme ; ce  sont  des  expressions  dilTereiites  d’lme  inline  dialhese. 
Il  en  est  encore  une  autre  que  je  ne  dois  pas  omettre  : c’est  la  migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujets  a des  migraines  periodiques  sonc  ou  out  ele  gout- 
teux,  rhumatisanls,  hemorrhoidaires,  dartreux,  ou  bien  sont  nes  de  parents  qui 
I’etaient ; ou  bien  encore  vous  verrez  le  contraire  se  produire,  c’esl-k-dire  des 
affections  dartreuses,  bemorrboidaires,  des  allaques  de  rbumatisme  ou  de 
goutte  succeder  a des  migraines  p6riodiques.  Entre  autres  exemples  de  ces 
mutations  dialb^siques,  en  voici  un,  le  premier  qui  ait  frappe  mon  attention 
an  commencement  de  ma  carriere  medicale, 

J’6tais  116  d’intime  amitie  avec  un  major  anglais  qui  depuis  longtemps  etait 
sujet  a des  migraines  revenant  avec  une  telle  p6riodicite,  de  deux  mercredis 
I’un,  qii’il  savait,  a une  heurc  pres,  quand  il  allait  etre  pris.  Ses  aitaques 
6taient  si  regulieres  dans  leur  marche  el  dans  leur  duree,  que,  chose  plus  ex- 
traordinaire encore,  il  pouvait  dire  cjuand  elles  liniraient.  Elles  duraient  en 
effet  quelques  heures,  et  ensuite  le  laissaient  dans  un  etat  de  parfaite  saute.  Il 
en  avail  6prouve  les  premieres  atteintes  pendant  sou  sejour  aux  Antilles;  depuis 
celte  6poque,  elles  n’avaient  jamais  manque  d’avoir  lieu,  et  les  cboses  en 
etaient  la  quand  je  fis  sa  connaissance  a Paris,  Ciomme  il  en  6tait  ti  6s  fatigue, 
il  me  demanda  un  jour  de  I’en  debarrasser  a tout  prix.  C 6tait  en  ; j igno- 

(1)  Irnka,  HistoriahcBmorrIioidum,  WiiidoboneB,  1794. 

(2)  Musgrave,  Traite  de  la  goutte. 
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rais  aim's  ce  qMl  la  migraine.  Pronanl  avis  do  (inolqmis-.ins  do  rnos  con- 
freres, ic  conscillai  h mon  malado  dos  pilules  6cossaises  lx  haute  dose.  Sous  ui- 
llueimo  do  cos  purgatifs  ropolos,  sos  atlatiues  perdirent  de  leur  poriodicil6; 
mais  sa  saute  fut  loin  de  s’oii  trouver  miou\.  Auparavant,  aux  acces  lims  suc- 
ci^dait  Chez  lui  im  6tal  de  bion-Otre  coulrastant  siuguliferement  avec  le  malaise 
qu’il  6prouvait  quand  ils  i^taient  pres  de  vonir.  II  on  etait  d’ailleurs  pour  lui 
commo  pour  tous  ceux  qui  sont  sous  I’empire  d’uiie  diathese  goutteuse  ou 
iRMuorrhoidaire,  et  que  leurs  attaquos,  preceddes  souvent  de  cet  6lal  de 
malaise  ind^rmissable,  soulageiit  an  point  que  ces  crises  paraissent  eii  viiritd 

dos  maux  necessaires.  •»  n • 

Mon  malade  s’6tant  install^  a Fontainebleau  pendant  la  belle  saison,  j allais 
le  voir  et  passer  quelques  jours  avec  lui  de  temps  a autre.  Up  matin,  il  me  fit 
i'6veiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  sou  (Trait  cruellemeul.  Je  constalai 
line  tumefaction  avec  rongeur  considerable  : c etait  un  acces  de  goutle  aiguc 
bien  franc.  Ne  sachant  pas  encore  combien  ces  manifestations  demandent  a 
etre  respectees,  ignorant  que  la  migraine  et  la  goutte  sont  soeurs,  subissant, 
malgre  moi  et  malgre  les  principes  que  j’avais  recus  dans  ma  premiere  educa- 
tion medicale,  I’influence  des  doctrines  de  Broussais  alors  en  pleine  vigueiu, 


je  vis  rindication  d’intervenir  avec  la  medication  antiphlogistique  : des  sang- 
sues,  des  cataplasmes  emollients  arroses  de  laudanum  furent  appliques  sur  la 
partie'douloureuse.  L’arthrite  ceda ; mais,  apartirde  ce  jour,  le  malade  perdit 
sa  belle  sante  d’autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  molle, 
atonique,  et  non^seulement  la  sante  generale fut  alteree,  mais  encore  le  moral, 
I’intelligence,  furent  alTectes  d’une  facon  deplorable.  Le  major  ii’eut  plus  sa 
vivacite  d’esprit,  sa  gaiete  habituelle;  il  devint  lourd,  maussade,  ennuyeux ; 
enfm  il  eut  une  attaque  d’apoplexie,  et  deux  ans  apres  il  succomba,  emporte 
dans  une  seconde  attaque. 

Il  est  inutile  d’accumuler  ici  les  observations  analogues  que  je  pourrais  vous 
rapporter,  jeme  bornerai  a vous  en  citer  encore  trois  qui  out  plus  sp6cialement 
trait  a notre  sujet. 

Le  15  juillet  1861,  un  jeune  homme  de  trente  ans,  habitant  ordinairement 
le  departement  des  G6tes-du-Nord,  venait  me  consulter  a Paris.  M.  ledocleur 
Blondeau  se  trouvait  par  hasard  a ce  moment  dans  mon  cabinet  et  nous  vimes 
le  malade  ensemble.  Il  olTrait  toutes  les  apparences  d’une  brillante  santd  et 
dlsait  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  goutteux  dans  sa  famille.  Dans  son  cnfance,  de 
dix  a quinze  ans,  il  avait  eu  aux  jambes  une  dartre  humide  qui  disparut  assez 
brusquement  pour  revenir  dix  ans  plus  tard.  Mais  a partirde  I’age  de  dix-sept 
ans  jusqu’a  vingt  et  un  ans,  il  avait  et6  tourmente  par  de  fr^quentes  attaquos 
d’asthme  nerveux  qui,  nous  disail-il,  en  raison  de  leur  violence,  le  mettaient 
quelquefois  aux  partes  du  tombeau.  La  saign6e  etait  alors  le  seul  moyen  qu’on 
eut  de  le  soulager. 

A vingt  et  un  ans,  il  fut  pris  d’acces  de  goutte  reguliere,  et  depuis  lors  il 
n eut  plus  d’asthino.  Cependant,  coniine  il  supjiortait  impatiemment  ses  dou- 
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lours  de  goulle,  oL  (|u’il  voulait  a tout  prix  eii  elro  d(ibarrasse,  il  eul  recours 
a cct  elTct  aux  proparalions  dc  colchique,  et  aux  arcanes  funestes,  tcls  que  le 
sirop  de  Boubee,  les  pilules  de  Lartigue,  la  liqueur  de  Laville,  remedcs  si 
eflicaces  niais  si  dangereux  aussi.  11  fut  d61ivr6  de  sa  goutte,  niais,  eii  moins 
de  trois  ans,  sa  sant6  s’etart  profond6ment  alt6reo,  et  il  6tait  arrive  a une 
caducite  pr6coce.  Il  alia  alors  a Tours  consuller  Bretonneau  qui  lui  lit  cesser 
au  plus  vite  ses  p6rilleuses  medications  et  lui  conseilla  I’usage  du  ratafia  des 
Caiaibes  (liqueur  faileavec  le  tafia  et  la  racine  de  gaiac)en  meme  temps  qu’un 
regime  substaniiel  et  beaucoup  d’exercice;  sous  I’influencede  ce  traitement 
la  goutte  aigue  revint  et  avec  elle  la  sant6.  A quelque  temps  de  la  le  jeune 
homme  se  rendit  aux  eaux  de  Bagneres-de-Luchou,  qui  eurent  pour  resultal 
de  le  laisser  deux  ans  et  demi  sans  acces  de  goutte  ; puis  ses  acces  reparurent 
a un  faible  degr6,  et  quand  je  le  vis  il  y avail  dix-huit  mois  qu’il  n’en  avail 
eprouve.  Mais  il  seplaignait  alors  de  migraines,  revenantlous  les  dix  ou  quinze 
jours,  commencant  par  la  tempe  droite  et  finissant  par  la  region  occipitale  du 
meme  c6l6,  et  durant  a peupres  trois  ou  quatre  heures. 

La  sante  6tait  d’ailleurs  parfaite,  a cela  pres  de  ces  h§micranies  qui,  per- 
mettez-moi  le  mot,  etaient  comme  la  monnaie  des  attaques  de  goutte  r6- 
guliere. 

Le  2 mars  1863  je  voyais  encore  dans  mon  cabinet  un  homme  age  detrente- 
cinq  ans,  asthmatique  depuis  I’age  de  seize  ans.  Ses  attaques  ne  duraient 
jamais  moins  de  quinze  jours,  dies  le  prenaient  surtout  quand  il  residait  a 
Paris  et  survenaient  tres-rarement  quand  il  etait  a la  campagne.  Mais  depuis 
six  mois  dies  avaient  diminue  d’intensite,  et  la  derniere,  qui  avait  debute  par 
des  accidents  tres-moderes , s’dait  termiii6e  le  troisieme  ou  le  quatrieme 
jour  par  un  acces  de  goutte  parfaitement  r^guliere. 

Dans  le  fait  suivant  que  m’a  communique  mon  collegue  M.  le  docteur  Hdard, 
il  ne  s’agit  pas  de  goutte,  mais  d’affeclions  rhumatismales  auxquelles  Tasthme 
vient  succeder. 

Une  dame  d’une  cinquantaine  d’annees  avait  ete  atteinte,  pour  la  premiere 
fois,  vers  I’age  de  trente  ans,  d’un  rliumatisme  articulaire  aigu  dont  elle  fut 
prise  quelques  semaines  apres  elre  accouchee.  Elle  se  retablit;  mais  au  bout 
de  deux  mois  elle  eut  une  rechute.  Depuis  lors  elle  conserva  pendant  pliisieurs 
annees  des  douleurs  musculaires  rhumatismales  vagues  et  erratiques. 

Ues  douleurs  cesserenl.  A partir  de  cette  6poque,  d’autres  douleurs  nevral- 
giques  se  declarerent,  et  en  meme  temps  la  malade  fut  sujette  a des  migraines 
p^riodiques  dont  elle  n’avait  jamais  6te  afiect6e  anterieurement. 

En  1858,  M.  Herard  fut  appel6  a lui  donner  des  soins.  Cette  dame  6tait 
alors  tourment6e  par  une  toux  spasmodique  revenant  r^gulierementla  nuit,  a 
la  meme  heure.  Dans  ce  meme  hiver,  elle  eut  une  nevralgie  faciale,  et  la  peau 
de  son  cou  se  couvrit  d’une  Eruption  dartreuse,  de  forme  papulo-vesiculeuse, 
qui  fut  du  reste  tres-passagere. 

L’hiver  suivant  se  passa  sans  aucun  accident;  mais,  en  1860,  la  malade 
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lilt  prise  d’acces  d’astlime  nervciix  parfaitemeiit  caraclerise,  revenaiit  le  soir 
et  pendant  la  unit.  Une  particidarite  qiie  1\J.  Herard  n’a  pas  laiss6  ecliapper, 
et  qiii  vous  pr6sentera  une  grande  analogie  avec  ce  que  je  voiis  ai  signal^  dans 
les  faits  relatifs  aux  inlluences  des  cliniats,  c’est  que  les  acces  d’asthme  se 
declaraient  siirtoufqiiand  cette  dame  se  trouvait  dans  un  certain  quartier  de 
Paris.  Ellle  demenrait  rue  du  Cirque,  et  elle  6tait  le  plus  ordinairement  prise 
alorsqu’elle  allait  passer  la  soiree  dans  le  voisinage,  diez  son  frere,  rue  de  la 
Ville-l’Eveque.  Ces  acces  d’astlnne,  qui  se  repelerent  pendant  quinze  a vingt 
jours,  ne  reparurent  plus  et  ne  furent  jamais  accompagnes  d’aucun  symptome 
de  catarrlie. 

Ces  faits  pourraient  peut-etre  s’inlerpretcr  de  la  facon  suivante.  Lorsque 
les  goutteux,  les  liemorriioidaires  n’ont  pas,  en  leur  temps,  les  manifestations 
habituelles  de  leur  diatliese,  attaques  de  goutte  articulaire,  flux  hdnorrlioi- 
dal,  etc.,  ils  eprouvent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  a un  ires- 
haut  degre,  des  accidents  n^vropatliiques,  tels  que  des  spasmes  de  I’estomac, 
de  I’intestin,  un  etat  de  malaise  general  qui  se  traduit  par  de  la  morosite,  de  la 
tristesse,  un  changement  quelconque  dans  le  caractere.  Ces  accidents,  a la  v6- 
rit6,  precedent  souvent  aussi,  mais  a un  degre  moindre  d’intensit6,  les  atta- 
ques r^gulieres.  Or,  il  est  permis  de  se  demander  si  I’asthme  est  autre  chose 
qu’une  forme  de  ces  accidents  spasmodiques,  ayant  alors  pour  siege  I’appareil 
pulmonaire. 

Un  dernier  fait  qui,  tout  en  se  rapprochant  des  precedents,  viendrait,  en 
une  certaine  mesure,  a I’appui  de  la  theorie  de  M.  Duclos  : 

J’ai  donne  des  soins  a une  dame  d’une  trentaine  d’annees,  chez  laquelle  les 
attaques  d’asthme  coincidaient  avec  I’apparition  d’une  eruption  ortiee.  Ces 
attaques  duraient  deux  mois  consecutifs,  et  quand  I’urticaire  disparaissait,  I’op- 
pression  augmentait- invariablement,  de  sorte  que  Ton  etait  en  droit  de  suppo- 
se!' que  I’asthme  etait  produit  par  I’exantheme  qui  se  manifestait  du  cote  des 
brooches. 

II  est  encore  une  autre  diathese,  dilTerente  de  celles  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  dont  I’asthme  pent  etre  aussi  la  manifestation  : c’est  la  diathese 
tuberculeuse. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  j’en  ai  observes,  j’en  choisis  un  des  plus 
remarquables  : 

Je  connais  une  dame  ag6e  de  soixante-douze  ans  qui,  sauf  un  astbme  dont 
elle  6prouve  de  temps  en  temps  les  attaques,  est  parfaitement  bien  portante. 
Cette  dame,  ii6e  d’une  mere  morte  tuberculeuse,  a perdu  deux  filles,  I’line 

emportee  par  une  flevre  cer^brale,  I’autre  enlev6e  par  la  phthisic  pulmo- 
naire. 

Des  parents  tuberculeux  peuvent  done  procr^er  des  enfanls  asthmaliques,  et 
r^ciproquement  des  asthmatiques  peuvent  donner  naissance  a des  individus 
tuberculeux.  C’est  un  fait  assurement  tres-remarquable  que  I’asthme,  qui 
semble  si  peu  de  chose  quant  a la  16sion  organique  qui  I’accompagne,  parait 
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Sire,  cn  quclqiics  circonslances,  ia  inanifestalion  d’uiie  nialadie  (lialli6sique 
donl  rexpression  locale  ost,  anssi  considerable  qiie  Test  la  liiberciilisation. 

Rappelez-vous  ces  foils,  messieurs,  ils  se  rallacbenl  h une  grande  queslion, 
celle  de  la  transl'ormation  des  alTections  morbides  les  unes  dans  les  aiitres,  vasle 
snjet  que  je  ne  saurais  aborder  id,  car  ilcomporte  lout  un  important  cliapilre 
de  pathologic  g6ii6rale.  En  nous  limitanta  ce  ([ui  nous  occupe  aujourd’hui, 
rappelez-vous  que  les  dartres,  les  allections  rbumatismales,  la  goulte,  la  gra- 
velle,  les  h6morrhoides,  la  migraine  et  Tastbrne,  expressions  di(T6rentes  d’une 
meme  diathese,  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  aulres ; mesure  que  vous 
avancerez  dans  la  pratique  de  votre  art,  vous  n’aurez  que  trop  souvenl  occa- 
sion de  verifier  [’exactitude  de  cette  proposition. 

Enlin,  comme  toutes  les  affections  diathesiques,  I’asthme  se  transmet  direc- 
tement  par  [’heredity. 

Uii  homme  qui  est  rest6  longlemps  dans  nos  salles  nous  offre  un  type  assez 
complet  pour  servir  a la  demonstration  de  tout  cequeje  vous  ai  dit. 

Ce  malade,  age  de  trente  et  un  ans,  est  sujel  a des  attaques  d’asthme  depuis 
rage  de  treize  ans.  Jusque-la  il  n’en  avail  ressenti  aucune  atteinte.  Vivant  au 
milieu  d’enfanls  de  son  age  dont  il  partageait  les  jeux,  courant  comme  eux,  se 
livrant,  sans  en  eprouver  la  moindre  gene,  aiix  memes  exercices  du  corps,  sa 
premiere  attaque  survinl  sans  cause  appreciable.  11  en  ful  pris  a trois  heures 
de  rapres-midi,  et  sa  crise  dura  pendant  quatre  a cinq  jours.  A en  juger  par 
les  renseignenients  qu’il  nous  a fournis,  elle  revetit  la  forme  d’uii  catarrhe  assez 
intense  pour  doniier  des  inquietudes  a sa  famille  et  aux  medecins  qui  furent 
consultes. 

Cinq  ans  apres,  les  accidents  prirent  une  forme  plus  reguliere,  survenant, 
non  plus  dans  la  jouriiee,  mais  toujours  apres  minuit,  vers  une  ou  deux  heures 
du  matin,  oeja  ici  vous  retrouvez  la  circoustaiice  sur  laquelle  j’ai  tant  insiste 
relativement  a I’heure  d’ apparition  des  acces.  Le  malade  nous  a dit,  et  vous 
I’avez  entendu  le  rep^ter  sans  que  j’aie  provoqu6  son  dire,  que  generalement 
ces  crises  etaient  tres-violentes,  lorsqu’au  moment  de  se  coucher  il  remuait  la 
paillasse  de  son  lit,  et  il  attribuait  ce  fait  a Taction  de  la  poussiere  qu’il  soule- 
vail  autour  delui  pendant  cette  operation.  Ordinairement  Tattaque  se  cornpo- 
sait  d’un  seul  acces,  el  six  raois  se  passaient  sans  qu’elle  revint.  Aujourd’hui 
elles  reviennent  toutes  les  six  semaines  et  durent  trois  jours,  c’est-a-dire  que 
pendant  ces  trois  jours,  cet  individu  eprouve  dans  la  poitrine  une  gene  conti- 
nuelle,  un  sentiment  de  constriction  qui  le  metlent  dans  Timpossibilil6  de  tra- 
vailler,  et  que  la  nuit  Tacces  reprend  une  nouvelle  intensite.  se  calmant  habi- 
tuellement  au  petit  jour,  mais  quelquefuis  aussi  s’exasp6raiit  a ce  moment. 

Une  particularity  sur  laquelle  j’appelle  votre  attention,  et  que  le  malade  nous 
a encore  de  lui-meme  parfaitement  indiquee,  c’est  que  les  matieres  de  Texpec- 
toration  pr6sentent  des  caracteres  esvsentiellement  dUKrents  avant  et  apres  1 ac- 
ces. Durant  sa  crise,  il  n’a  pas  d’expectoration ; tandis  qu’avant,  il  rejelte  de 
petits  crachals,  epais,  globuleux,  qu’il  compare  au  germe  de  Tceuf  de  pou  e. 
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Voiis  rcconnaissez  la  los  crachals  ihm’Ics.  Apn\s  raliiuiiio,  cos  craclials  soiU  nin- 
queiix,  piirulents;  voiis  les  avez  vns  dans  le  crachoir,  ct  ils  nc  diir^raicnl  (mi 
ricn  dc  ceux  que  rend  un  individu  allect6  dii  calarrhc  le  plus  franc.  Ce  fail  de 
craclials  pcries  rendus  avant  I’acces,  alors  par  consequent  (|ii  il  n y a ni  gene, 
ni  oppression,  pas  d’asllune  a proprement  parler,  landis  que  la  dyspii6e  n esl 
accompagnee  d’aucune  expectoration,  et  qu’une  fois  calniee,  survient  I expec- 
toration catarrhale,  ce  fait  est  un  exemple  de  pins  a opposer  a la  th6orie  de  mon 
honorable  collegue  M.  Beau. 

Dans  cette  observaiion,  vous  retrouvez  encore  ce  que  je  vous  ai  dit  des  for- 
mes dillerentes  de  la  maladie  dans  I’enfance  et  dans  1 age  adulte,  et  vous  allez 
retrouver  aussi  ce  qui  a trait  aux  mutations  diathesiques.  Get  lioinme,  en  effet, 
lie  d’une  mere  goutteuse,  d’un  pere  epileptique,  a 6t6  lui-meme,  pendant  un 
certain  temps,  sujet  aux  migraines. 

Dans  I’intervalle  de  ses  crises  d’asthme,  il  pouvait  faireles  exercices  gymnas- 
tiques  les  plus  violents  sans  etre  oppresse,  G’est  lui  qui  plusieurs  fois  fit  avec 
ses  camarades  la  gageure  d’aller  a pied  de  Paris  a la  place  d’arnies  de  Versailles, 
en  suivant  pendant  dix-huit  kilometres  la  voiture  publique  dont  la  marche, 
coiiime  vous  le  savez,  est  assez  rapide.  Il  peut  done  courir  pres  de  sept  quarts 
d’lieure,  nioiiter  vivemenl  la  cote  assez  roide  de  Sevres  et  de  Ghaville,  et 
arriver  au  terme  de  cette  singuliere  peregrination,  sans  etre  plus  essouffle  que 
celui  qui  viendrait  de  parcourir,  au  pas  gymnastique,  un  demi-kilometre. 
Vous  vous  rappelez  que  pendant  ses  acces  il  avait  tous  les  signes  physiques  de 
remphyseme  v^siculaire  des  poumons : bruit  inspirateur  presque  nul,  expira- 
tion forc6e  et  plus  longue  que  I’inspiration,  rales  ronflants,  r6sonnance  exage- 
r6e  de  la  poitrine.  Lorsque  depuis  quelques  jours  rasthine  etait  passe,  nous 
retrouvions  une  inspiration  longue,  pleiiie,  facile,  un  murmure  v6siculaire 
parfaitement  normal;  une  expiration  plus  courte  que  I’iiispiration,  s’acconi- 
plissant  sans  efforts  musculaires,  et  une  resonnance  g6ii6rale  de  la  poitrine 
moindre  que  pendant  les  altaques.  (Ghez  les  enfanls  et  chez  les  adultes  atteints 
de  coqueluche,  vous  constalerez  de  ingine  souvent  des  signes  d’einphy.seme 
vesiculaire  qui  disparai trout  rapidenient  lorsque  la  nevrose  elle-meine  aura 
disparu.) 

Eiifin,  I’histoire  de  ce  malade  est  encore  complete,  eu  egard  a ce  qui  tou- 
che au  traiteinent  de  Tasthine.  Lorsque  les  acces  surviennent,  notre  homine 
sort  du  lit,  fait  chaulfer  de  I’eau  et  preiid  iinm6diatement  un  bain  de  pieds  qui 
le  soulage  habituellement;  d’autres  fois,  il  est  oblig6  de  se  mettre  a la  fe- 
netre,  quelque  temps  qu’il  fasse,  pour  respirer  fair  frais  de  la  nuit  et  calmer 
ainsi  son  anxiete.  Si  I’aslhme  etait  un  catarrhe,  pareil  moyen  de  traiteinent 
reussirait-il?  Le  datura  aete  chez  lui  d’un  faible  secours,  et  il  a eprouve  de 
grands  inconvenients  de  I’emploi  de  raininoniaque,  dont  il  sera  question  lout 
a I’heure.  L’arsenic  au  contraire  I’a  beaucoup  soulag6.  lei  vous  voyez  rasthine 
avec  ses  faniaisies  therapeutiques,  ainsi  que  plus  haul  vous  I’avez  vu  avec  ses 
faniaisies  pathologiques. 
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(jOinme  loules  les  nevroses,  en  ellct,  cellc  inaladie  cede  souveiU  a des 
nioycns  Ires-difl’erents,  suivant  les  individus,  etccs  moyens,  I’expericiice  seule 
apprend  aux  inalades  el  aux  medecins  quels  ils  peuveiU  elre.  Nous  avons  dil 
qued’ordinaire  lesaslhmaliquesrechercliaieut  Fair  frais;  il  eu  est  d’aulres  qui, 
au  contraire,  ne  se  soulageiit  de  leurs  acces  qu’en  se  mctlantle  dos  devant  un 
feu  bien  llambant.  Noire  malade  calrnait  les  siens  par  un  bain  de  pieds  cbaud. 
S’il  nous  fallait  ciler  ici  les  moyens  plus  ou  inoins  bizarres  aux<iuels  cerlains 
individus  onl  recours  pour  faire  cesser  leurs  allaques,  nous  aurions  une  lisle 
longue  a epuiser.  J’ai  connu  une  personne,  le  frere  de  I’ancien  chancelier  de 
noire  derniere  chambre  des  pairs,  qui,  lorsqu’il  elail  pris  d’aslbme,  faisail 
allumer  dans  son  apparteinent  quatre,  cinq  ou  six  lamnes  Carcel,  el  se  Irouvait 
iinmediaternent  soulag6.  Un  aulre,  sujet  a des  acces  diurnes,  se  faisail  metlre 
sur  son  cheval,  el  ne  parvenait  a calmer  ses  crises  qu’en  partant  immediate- 
ment  au  grand  trot  contre  le  vent. 

Ce  sont  la  assur6ment  des  faits  singuliers,  exceptionnels,  mais  ii  6tait  im- 
portant de  les  signaler,  car  ils  sont  une  nouvelle  preuve  de  la  nature  essentiel- 
lement  nerveuse  de  la  maladie. 

Abordons  maintenant  la  question  du  traitement. 

Dans  certains  pays  od  I’asthme  est  une  maladie  commune,  ce  traitement 
etait  autrefois  abandomie  aux  empiriques.  Dans  les  Indes  orientales,  c’etait  un 
reniMe  populaire  que  de  se  gu^rir  de  ses  acces  en  fumant  les  feuilles  d’une 
espece  veg^tale  qui  n’est  autre  que  le  Datura  metel.  Le  docteur  Anderson, 
medecin  a Madras,  recommandait  I’usage  de  cctte  plante;  il  en  remit  a unoffi- 
cier  anglais  qui,  enl8U2,  en  apporta  en  Europe,  et  en  donna  au  docteur  Sims 
(d’Edimbourg).  Gelui-ci  en  ayant  reconnu  les  bons  elTets,  essaya  d’y  substituer 
le  Datura  stramonium.  Ses  essais  r6ussirent,  et  aujourd’liui  I’usage  de  la  stra- 
moine  est  vulgarise  dans  le  traitement  de  Tastlime. 

Ce  que  nous  disons  du  Datura  stramonium  pent  s’appliquer  aux  autres 
especes  de  datura,  au  ferox,  au  fastuosa  comme  au  mdtel ; mais  c’est  au 
premier  qu’on  a le  plus  geu6ralement  recours.  De  tous  les  remedes  administres 
pour  combattre  les  acces  d’asthme,  c’est  celui  qui  reussit  habituellement  le 
mieux.  On  fume  ses  feuilles  dessech6es,  seules  ou  mel6es  a de  la  sauge,  soit 
dans  une  pipe,  soit  roulees  dans  du  papier  sous  forme  de  cigarettes,  ou  bien 
encore  on  les  bride  dans  la  chambre  du  malade.  Ce  moyen  cependant  ne  sou- 
lage  pas  tous  les  asthmatiques ; il  est  bien  souvent  sans  elfet  cbez  ceux  qui 
font  un  usage  habituel  du  tabac  a fumer.  Cela  se  comprend,  lorsqu’on  r^fle- 
chit  que  le  tabac  est  une  solaii(5e  vireuse,  de  la  famille  par  consequent  du 
datura,  et  que  I’accoutumance  a la  nicotine  pent  empecher  Faction  du  principc 
slupefiant  de  la  slramoine.  Je  connais  pourtant  des  fumeurs  de  tabac  que  le 
daiura  calme,  cequi  prouverait  alors  que  celui-ci  a une  action  specilique  dif- 
ferenle  jusqu’a  un  certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  que  Fun  et  I’au- 
tre  ne  se  remplacent  par  consequent  pas  compl6tement,  il  esi  neanmoins  des 
asthmatiques  qui,  n’ayant  pas  I’habitude  d’en  faire  usage,  moderent  leurs  ac- 
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ces  eii  fiimant  dii  labac.  Je  suis  du  nombre,  et  je  vous  ai  racont^  que  dans  une 
attaque  il  me  siiflisait  souvent  d’aspirer  quelques  bou(T6es  d’un  cigare  pour 
faire  cesser  ma  dyspn^e. 

D’une  inani^re  g6ii6rale,  toutes  les  solanees  vireuse^,  datura,  tabac,  jus- 
quiame,  belladoiie,  possedent  done  plus  ou  moins  les  memes  propri6tes;  dies 
entrent  toutes  dans  la  confection  des  cigarettes  Espic,  qui  out  joui  longtemps, 
dans  le  traitement  de  Tasthme  essentiel  et  du  catarrbe  pulnionaire  complique 
d’accidenis  nerveux,  d’une  reiiomm^e  que  la  qualrieme  page  des  feuilles 
publiqiies  cherche  encore  aujourd’liui  a exploiter.  Vous  en  trouverez  la 
formule  dans  les  livres  que  vous  avez  entre  les  mains ; elles  se  preparent  de 
la  maniere  suivante : 


Feuilles  choisies  de  belladone 30  centigrammes. 

Feuilles  choisies  de  jusquiame 15  — 

Feuilles  choisies  de  stramoine 15  — 

Feuilles  choisies  de  phellandre  aquatique 05  — 

Extrait  gommeux  d’opium 13  milligrammes. 

Eau  distillee  de  laurier-cerise q.  s. 


Les  feuilles,  sechees  avec  soin  et  mondees  de  leurs  nervures,  sont  hachees 
et  melees  exactement.  L’opium  est  dissous  dans  I’eau  de  laurier-cerise;  la 
solution  est  egalement  repartie  sur  la  masse.  En  outre,  le  papier  qui  va  servir 
a confectionner  les  cigarettes  a 6t6  pr^alablement  lave  avec  la  maceration  dans 
I’eau  de  laurier-cerise  des  plantes  ci-dessus  indiquees,  puis  convenablement 
s6che. 

On  comprend  I’efficacite  et  le  succes  d’un  semblable  mMicament. 

Toutefois,  messieurs,  quand  on  prescrit  aux  astbmatiques  I’usage  du  da- 
tura ou  des  autres  solati6es,  il  importe  essentiellement  d’en  proscrire  Tabus, 
sous  peine  de  voir  s’epuiser  promptement  Taction  de  ces  moyens  therapeu- 
tiques.  C’est  lorsque  Tattaque  est  violente,  et  seulement  alors,  qu’il  faut  y 
avoir  recours.  Le  malade  fumera  deux  cigarettes  au  moment  de  Tacces,  et 
non  sept,  huit,  dix,  comme  beaucoup  sont  tent<5s  de  le  faire.  Lorsque  Tindi- 
vidu  ne  pent  pas  ou  ne  sail  pas  fumer,  on  y suppl^e  en  brfdant  du  datura 
dans  sa  chambre,  et  en  le  mettant  ainsi  dans  une  atmosphere  de  fumee  m6di- 
camenleuse. 

Je  le  i’6pete,  il  en  est  de  cette  medication  comme  de  toutes,  comme  de 
toutes  celles  suitout  qui  s adressent  au.x  affections  nerveuses;  on  doit  grande- 
ment  tenir  compte  des  individualites.  Tel  asthmatique  sera  soulage  par  le 
datura,  tel  autre  par  la  belladone;  celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-la  par  le 
tabac  ou  par  le  melange  de  ces  dilf^rentes  plantes.  Il  en  est  aussi,  et  le  ma- 
lade dont  je  vous  ai  rappcle  Tbistoire  assez  au  long  est  du  nombre,  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  les  solanees;  pour  ceux-la  d’autres  medications  doi- 

vent  etre  employees,  et  il  en  est  parmi  elles  qui  out  et6  preconisees  a iuste 
titre. 
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Je  voiis  indiquerai  Ics  fumigations  arsenicales,  les  fumigations  de  papier 
nitre. 

Pour  les  premieres,  on  prepare  une  solution  d’wn  gramme  d'arsenite  de 
potasse  dans  quinze  grammes  d'eau  distillee.  Avec  cette  solution,  on  imbibe 
une  feuille  de  papier  non  coll6,  jusqu’h  ce  qu’elle  soit  6pnis6e.  Le  papier 
6tant  parfaitement  dess6cli6,  on  le  divise  en  vingt  parties  6gales  qiii  renfer- 
ment  par  consequent  chacune  environ  0®^05  d’ars6nite.  Chaque  morcean 
de  papier  est  pli6  sous  forme  de  cigarette.  Le  malade,  aprSs  I’avoir  allum6, 
en  aspire  la  fum6e  que,  par  une  lenle  inspiration,  il  fait  passer  jusque  dans 
les  bronches.  On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  dix  bouffees,  une  seule  fois  par 
jour. 

Le  papier  nitre  est  fait  de  la  meme  facon,  en  employant  une  solution  a demi 
satur6e  de  nitrate  de  potasse,  que  Ton  6puise  en  imbibant  le  papier  non  colie 
qui  est  divise  en  un  certain  nornbre  de  morceaux  pour  etre  roul6s  en  ciga- 
rettes. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  fumer,  le  papier  arsenical  on  nitr6  est  chiffonne  en 
une  sorte  de  boule  que  Ton  allume,  et  dont  la  funi6e  est  recue  sous  un  enton- 
noir,  ou  plus  simplement  sous  un  cornet  de  papier  dont  I’asthmatique  place 
l’extr6mite  dans  sa  bouclie,  de  facon  a en  aspirer  ainsi  les  bouffSes. 

J’ai  quelquefois  associ6  les  fumigations  nitrees  aux  fumigations  de  datura  ou 
de  belladone,  soit  en  faisant  rouler  des  feuilles  de  ces  plantes  dans  le  papier 
impr6gn6  de  sel  de  nitre,  soit  en  donnant  le  datura  qui  avait  6te  pr^alable- 
ment  imbib6  de  la  solution  nitr6e. 

Parmi  les  moyens  a I’aide  desquels  on  pent  combaltre  les  acces  d’astbme, 
il  en  est  un  qui  tour  a tour  a ete  vant6  et  proscrit  d’une  facon  trop  absolue, 
car,  employ^  dans  une  juste  mesure,  il  a rendu  de  r6els  services  ; je  veux 
parler  des  applications  A'ammoniaque  sur  la  partie  posterieure  du  pharynx. 

Cette  medication  est  celle  de  Ducros  (de  Sixt).  Appel6  aupr^s  d’un  aslhma- 
tique,  ce  m6decin  portait  sur  la  partie  posterieure  du  pharynx  un  gros  pm- 
ceau  trempe  dans  un  melange  h parties  egales  d’eau  et  d’ammoniaque 

liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  theories  medicales  les  plus  etranges,  Ducros 
avait  ete  conduit  h adopter  cette  pratique  par  cette  singuliere  idee  que  le  fond 
du  pharynx  etait  le  centre  d’ou  emanait  toute  la  puissance  nerveuse  dont  il 
cherchait  ainsi  a modifier  I’action.  Quelque  singulier  que  fiit  son  point  de 
depart,  il  obtint  quelques  succes  de  sa  medication.  Ceux  qu  il  eut,  notam- 
ment  chez  madame  Adelaide  d’Orleans,  sceur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent 
un  instant  en  grande  reputation  a Paris.  Des  experiences  tentees  par  d’autres 
medecins,  par  M.  Rayer,  par  moi-meme,  montrerent  en  certains  cas  1 effica- 
cite  du  moyen ; mais  en  d’autres  circonstances,  je  n’eus  pas,  pour  ma  part,  li 
m’applaudir  de  son  application,  des  accidents  formidables  etant  survenus  au 
moment  de  I’operation.  Aussi,  messieurs,  lout  en  reconnaissant  les  avantages 
de  cette  medication,  dois-je  vous  avertir  de  ses  dangers. 
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Deux  fails  me  sont  resl6s  pour  loujours  graves  dans  la  m6moire. 

Un  hoiume,  de  colossale  constilution,  vint  un  jour  me  consulter  poui  se 
faire  trailer  d’lm  asthme  dont  il  6lait  tourmenl6 ; il  m’6lait  adresse  par  moii 
confr^^re  el  ami  A.  Lebreton.  J’essayai  de  le  trailer  par  la  melhode  de  Ducros ; 
mais  des  la  premiere  tentative,  au  moment  ou  jc  venais  d’intro(luire  dans  le 
fond  de  I’arriere-gorge  le  pinceau  cliargd  d’ammoniaque  6lendue  d eau,  survint 
un  acci^s  d’orthopnee  epouvanlable.  Le  malade  se  dressa  lout  a coup  sui  ses 
jambes,  comme  s’il  eut  6l6  lanc6  par  un  rcssorl,  et  se  pr^cipita  vers  la  fenetre 
dans  un  etat  de  sulfocation  veritablement  effrayant.  Il  crut  qu’il  allait  mourir, 
et  je  ne  vous  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon  sentiment.  Cependant  le  calme 
se  retablit;  mais  ni  le  patient  ni  moi  ne  nous  souciames  de  r6peler  l’exp6- 
rience. 

A quelque  temps  de  la,  une  dame,  que  j’ai  eu  depuis  occasion  de  revoir, 
vint  egalement  me  trouver.  Je  tentai  de  nouveau  sur  elle  les  applications 
d’ammoniaque;  mais  cette  foisj’operai  avec  la  plus  grande  precaution.  Nean- 
moins,  a peine  le  pinceau  touchait-il  le  pharynx,  qu’un  acces  de  suffocation 
m’empecha  d’aller  plus  loin.  Les  resultats  du  traitement  n’enfurent  pas  moins 
heureux,  car  celte  malade  resta  deux  mois  sans  avoir  d’attaques,  ce  quinelui 


etait  pas  arriv6  depuis  longtemps. 

Enfin,  notre  indiviclu  de  la  salle  Sainte-Agnes  vous  a raconte  que  lui-meme 
avail  el6  soumis  a cette  medication,  et  que  la  seule  fois  qu’on  rexperimenta 
sur  lui,  il  avail  ete  pris  d’un  acces  d’oppression  tel  qu’il  se  crut  sur  le  point 
de  mourir.  De  plus,  a partir  de  ce  moment,  il  eut  des  allaques  d’asthme  tous 
les  quatre  jours,  revenant  a rheure  ou  I’operation  avail  el6  faite,  tandis  qu’au- 
paravant  il  n’avait  d’attaques  que  tous  les  trois  mois. 

La  melhode  de  Ducros  ne  guerit  done  qu’un  petit  nombre  de  malades,  bien 
qu’un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconv6nients.  Ducros  I’appliquait 
journellement,  sans  avoir  jamais,  disait-il,  observe  ces  facheux  elfels.  Les 
exemples  que  je  viens  de  vous  ciler  vous  montrentquel’on  ne  saurait  agiravec 
trop  de  prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse  arriver  au  milieu  de 
ces  6pouvantables  crises.  Aussi,  quandj’ai  recours  a ce  moyen,  ai-je  soin  de 
prendre  la  precaution  queje  vous  engage  a prendre  egalement.  Je  commence 
par  faire  respirer  de  I’ammoniaque  au  malade,  en  lui  passant  sous  le  nez  un 
llacon  rempli  de  cette  substance,  puis  je  touche  le  fond  de  sa  gorge,  la  pre- 
miere fois,  avec  une  solution  d’une  partie  d’ammoniaque  pour  neuf  d’eau. 
Le  lendemain,  j’emploie  une  solution  au  buitieme,  et  j’arrive  progressive- 
ment  a la  solution  au  tiers,  jusqu’a  ce  qu’enfm  I’habitude  6tant  acquise,  je 
premie  la  solution  a parlies  egales. 

11  est encore  une  autre  maniere  d’appliquer  cette  medication,  e’est  de  tenir 
rasthmalique  dans  une  atmosphere  de  vapeurs  ammoniacales , que  Ton 
fait  degager  en  laissant  dans  la  chambre  des  assiettes  remplies  d’alcali 
volalil. 


l.e  precede  imagine  par  M. 


Eaure  differe  en  quelques  points  de  cclui  que  jc 
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viens  do  vous  indiqiier,  et  vous  m’avez  vu  I’employer  cliez  un  do  nos  malados 
couch6  ail  22  de  la  salle  Sainle-Agnes. 

Cot  hoiTiine  avail  eu,  il  y a quatre  ans,  un  astliine  qui  chaque  nuitrevenait 
i la  meme  heiire  et  diirait  a pen  pres  deux  heures.  II  6tait  resl6  plus  de  irois 
ans  etdemi  sans  attaques,  lorsque,  dans  courant  du  printemps  de  I860, 
il  fut  repris  de  nouveau  de  ses  accidents.  Les  acces  nocturnes  se  reproduisi- 
rent  coinme  par  le  passe;  mais  le  jour  il  reslait  de  la  dyspn^e,  el  lorsque  la 
poitrine  fut  examinee,  nous  constatames  tons  les  signes  de  I’emphyseine  vesi- 
culaire.  Toutefois  il  n’y  avail  jamais  de  craclials  ])erles ; I’expectoralion  res- 
semblait  a du  blanc  d’ceuf  un  peu  epaissi  par  la  chaleur. 

INous  eumes  recours  aux  inspirations  ammoniacales  faites  suivant  le  proc6de 
de  M.  Faure.  Dansun  bol,  on  versaitapeu  pres  une  cuilleree  a bouched’am- 
moniaque  liquide.  Le  malade  placait  sa  bouche  a environ  30  centimetres  de 
ce  vase,  et  il  inspirail  des  vapeurs  pendant  uu  quart  d’beure. 

Cette  petite  operation  etait  rep6tee  qualre  fois  en  vingt-quatre  heures. 
Il  fallait  toutefois  prendre  la  precaution  de  boucher  les  narines  du  patient 
avec  un  peu  de  colon  ;'sans  cela  il  ne  pouvait  supporter  I’odeur  de  I’ajnmo- 
niaque. 

Vous  avez  vu  que,  des  le  premier  jour,  les  attaques  nocturnes  out  disparu, 
la  dyspnee  du  jour  a presque  entierement  cesse,  et  apres  quatre  jours  de  ce 
traitement  si  simple,  la  guerison  semblait  complete. 

•C’est  probablement  aces  vapeurs  que  certains  asthmatiques  doivent  d’etre 
soulages  par  le  seul  fait  de  leur  s^jour  plus  ou  moins  prolonge  dans  les  en- 
droits  oil  il  y a un  d^gagement  de  gaz  ammoniac.  Je  vous  ai  cit6  comme 
exemple  ce  capitaine  de  navire  qui  etait  exempt  de  toute  attaque  lorsqu’il  na- 
viguait  sur  son  batiment  charge  de  guano,  ou  lorsqu’il  habitait  sur  les  iles  ou 
cette  substance  se  recolte. 

Les  antispasmodiques,  I’ether,  soil  sous  forme  de  sirop,  soil  en  capsules, 
trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  des  acces. 

Quelquefois,  el  je  vous  ai  dit  dans  quels  cas  specialement,  j’ai  obtenu  de 
bons  r6sultats  d’lin  vomitif  donn6  a propos;  ceiui  que  je  prefere  a tout  autre 
est  I’ipecacuanba,  que  je  prescris  de  la  facon  que  vous  savez. 

Messieurs,  apres  vous  avoir  indiqu6  quelques-unes  des  mMicalions  propres 
a combaltre  I’asthme  pendant  les  acces,  il  me  reste  a vous  dire  ce  qu’il  faut 
faire  pour  prevenir  le  retour  des  attaques.  Malheureusement  id  riiilerven- 
tion  de  la  medecine  est  bien  souvent  inefficace,  car  nous  pouvons  moins  pour 
guerir  radicalement  le  mal  que  pour  en  mod6rer  les  symplomes.  Void  ce- 
pendant  une  des  mfithodes  de  traitement  qui,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  m’ont  paru  les  plus  avantageuses.  File  se  compose  de  laseriedes  moyens 
suivanls  : 

I'’  Dix  jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  soir,  en  se  coucliant, 
d’abord  une,  puis,  trois  jours  apres,  deux,  et  les  qualre  derniers  jours,  quatre 
pilules  ainsi  cornposees  : 
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'if  Exlrait  de  belladone 

Poiidre  de  racine  de  belladone 

F.  s.  a.  une  pilule. 

On  bieii  encore  un,  deux,  et  jusqu’ci  quatre  granules d’atropine  dun  milli- 
granune. 

2®  Les  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  preparations  belladonees  par 
le  sirop  de  lerebentbine,  a la  dose  d’une  cuilleree  a boucbe  prise  Irois  fois 
par  jour,  et  inieux  par  trois  capsules  d’essence  de  terebenthine. 

3°  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  al’usagedes  cigarettes 
arsenicales. 

Enfin,  comme  complement  du  trailement,  le  malade  prend  tous  les  dix 
jours,  le  matin  a jeun,  un  paquet  de  h grammes  de  poudre  de  quinquina 
calisaya  qu’il  delaye  dans  une  infusion  de  cafe  torrefie. 

L’usage  interne  et  longtemps  continue  de  la  belladone  ou  de  I’atropine  ad- 
ministrees  selon  les  formules  et  suivant  la  methodequejevoiisai  indiquees,  m’a 
toujours  paru  constituer  la  base  du  trailement.  S’il  n’est  pas  necessaire  que 
les  malades  dprouvent  a un  baut  degr6  les  elTets  physiologiques  de  ces  puis- 
sants  medicaments,  il  faut  que,  pendant  longtemps,  reconomie  soit  tenue  sous 
leur  domination.  Le  quinquina,  la  terebenthine,  les  inspirations  de  vapeurs 
arsenicales,  sont  toutefois  un  tres-utile  complement. 

Cette  medication,  quelque  beaux  resultats  qu’elle  m’ait  donnas  et  me 
donne  encore  chaque  jour,  est  loin  d’etre  infaillible;  avantageuse  a certains 
asthmatiques,  elle  reste  compl^tement  inefficace  chez  d’autres,  on  est  alors 
forc6  de  recourir  aussi  a d’autres  moyens. 

M.  Duclos  (de  Tours)  vante  d’une  manieregenerale  la  fleur  de soufre  comvae. 
un  agent  th^rapeutique  « d’une  prodigieuse  puissance  » dans  le  traitement 
pr6ventif  de  I’asihme.  Ilia  present  a ala  dose  quotidienne  de  50  centigrammes 
a 1 gramme,  suivant  I’age  du  malade,  a prendre  en  une  seule  fois,  le  matin, 
soit  a jeun,  soit  au  momentde  dejeuner.  Cette  dose  est  conlinuee  cinq  ou  six 
mois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  puis  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois 
ou  deux  ans,  pendant  dix  jcurs  chaque  mois.  » 11  est  impossible,  ajoute-t-il, 
d’imaginer  un  traitement  plus  simple  et  plus  facile.  Dans  lous  les  cas  dans 
lesquels  il  I’a  employe,  la  maladie  a el6  modifiee  : et  il  a obteim  un  grand 
nombre  de  gu6risons  (1). 

M.  Duclos  insiste  sur  la  necessite  dedonner  la  fleur  de  soufre  de  preference 
a toute  am  re  preparation  sidfureuse,  lechoix,  suivant  lui,  n’est  pas  indifl'erent : 
tandis  qu’il  a en  a s’applaudir  de  I’emploi  de  ce  medicament,  il  avait  constam- 
ment  edioue,  alors  qu’auparavant  il  prescrivait  I’usage  des  eaux  sulfureuses, 
tellesque  les  eaux  de  Bareges,  de  Booties  et  de  Cauterets.  A ce  propos,  il  fait 

(1)  Duclos  (de  Tours),  Hecherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Vasthme 
{Bulletin  general  de  therapeutique,  1.5  avril  1861,  t.  LX,  p.  299). 


1 centigramme. 
1 — 
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remarquer,  avec  jiisle  raison,  quo,  parmi  les  agenls  de  la  mali^re  m^dicale, 
il  y a des  analogues  et  non  pas  des  succedan6s ; que  I’ean  sulfureuse  n’est  pas 
plus  la  flour  de  soufre  que  le  quinquina  n’est  le  sulfate  de  quinine,  que 
Topiuni  n’est  la  morphine. 

Pour  ina  part,  j’ai  eu  aussi  a enregistrer  des  succ^s  obtenus  avec  le  soufre 
dans  le  trailement  de  rasthme;  toutefois,  je  ne  saurais  partager  les  illusions 
<iue  moil  savant  confrere  de  Tours  semble  se  faire  sur  I’infaillibilit^  du  reinede 
dans  tons  les  cas  donnes.  L’indicalion  dii  soufre  me  parait  precise,  son  ulilite 
est  incontestable,  alors  que  rasthme  se  lie  <i  la  diathese  herp6tique,  mais, 
si  en  exag{'rant  la  port6edes  faits,  si  en  concluant  du  particulier  au  g6ii6ral, 
on  s’imagine  que  cette  indication  se  pr^sente  loujours  absolument  la  meme, 
on  s’expose  a de  cruels  mecomptes. 

Messieurs,  dans  lescirconstances  analogues  a cellos  oule  soufre  estr6ellement 
utile,  c’est-a-dire  alors  que  la  ii6vrose  de  I’appareil  respiratoire  est  I’expres- 
sion  de  I’herpetisme,  Varsenic  administre  d I'inlerieur  m’a  rendu  et  me  rend 
journellement  des  services  signales.  II  n’y  a rien  la,  du  reste,  qui  doive  sur- 
prendre,  quand  on  reflechit  auxmerveilleux  effetsque  produisent  les  prepara- 
tions arsenicales  dans  le  trailement  des  affections  herpetiques  en  general,  des 
affections  cutan6es  en  particulier. 

Non-seulement  I’arsenicestd’une  grande  efficacite  dans  ces  cas,  mais  encore 
c’est  un  excellent  remMe  centre  I’asthme  dans  un  grand  nombre  d’autres  cir- 
constancesou  la  diathese  herp6tique  ne  joue  absolument  aucun  role. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  un  remede  nouveau.  II  me  suffira  de  vous  rappeler 
tine  Dioscoride  le  donnait  aux  aslhmaliques,  soit  incorpor6  au  miel,  soit  en 
potion  melange  avec  de  la  r^sine.  La  substance  qu’il  employait  etait  ce  que, 
de  son  temps,  on  appelait  la  sandaraque,  c’est-a-dire  notre  realgar  (le  sulfure 
rouge  d’arsenic).  Moins  loin  de  nous,  a la  fin  du  xvi®  siecle,  George  AVeith 
pr6conisait  I’usage  d'un  electuaire  dans  la  composition  duquel  eiitrait  1 orpi- 
ment  (le  sulfure  jaune),  dont  il  faisait  prendre  chaque  jour  une  dose  conside- 
rable aux  malades  atieints  d’asthmes  les  plus  graves.  Cepeiidant  combattu  avec 
acharnement  par  la  majorite  des  medecins,  proscrit  d une  maiiiere  absolue  de 
la  matiere  medicale,  aussi  bien  dans  le  traitement  de  1 asthme  que  dans  le 
trailement  de  toute  autre  maladie,  I’arsenic  6tait  tombe  dans  un  piofoiid  dis- 
credit, jusqu’au  moment  ou,  de  nos  jours,  Harles  s efforca  de  le  reiiabilitei. 
Remis  maintenant  en  homiear,  il  tient  dans  la  iherapeutique  la  place  qu  il 
ni6rite  en  effet  d’occuper. 

Relativenient  a son  application  dans  le  traitement  de  I’asthme,  vous  n etes 
pas  sans  avoir  entendu  parler  des  mangeurs  d’arsenic,  ou  toxicophages,  que 
Ton  rencontre  dans  differentes  contrees  de  I’AHemagne,  dans  la  basse  Autriche 
et  en  Styrie.  Vous  savez  que,  dans  ces  pays,  lespaysansel  meme,  parmi  les  gens 
des  villes,  les  persoiines  des  classes  61ev6es,  out  I’habitiide  de  prendre  plusicurs 
fois  parsemaine,  le  matin  a jeun,  d’abord  une  petite  quanlitd  equivalant  ii  on 
peu  moins  d’un  demi -grain,  puis  progressiveinenl  des  quantiles  plus  fortes  de 
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cette  substance  v(5n6neiise.  Lo  double  but  qu’ils  se  proposent  d’atteindre,  en 
adoptant  cette  pratique,  c’est,  d’line  part,  de  sc  donner  le  teiiU  frais  et  un  cer- 
tain degr6  d’einbonpoint;  d’autre  part,  de  se  rendre,  suivant  leur  expression, 
plus  volatils,  c’est-h-dire,  de  faciliter  leur  respiration  pendant  la  marche  ascen- 
dante.  A cbaque  longue  excursion  qu’ils  ontlifaire  ^ pied  dans  les  montagnes, 
ils  prennentun  petit  morreau  d’arsenic  de  la  grosseiir  d’unc  petite  lentillequ  ils 
laissent  fondre  pen  h peu  dans  leur  bouche.  L’effeten  est  surprenant;  ils  mon- 
tent aisement  les  hauteurs  qu’ils  ne  sauraieni  gravir  qu’avec  la  plus  grande 
peine  sans  cette  precaution.  Non-seulement  les  mangeurs  d’arsenic  en  font 
usage  pour  eux,  mais  encore  ils  en  donnent  habiluellement  a leurs  animaux 
doinestiques,  a leurs  chevaux,  a ceux  surtout  qui  servent  aux  charroisdans  les 
localities  montagncuses. 

Or,  mettant  a profit  ces  observations,  des  m^decins  se  sont  demande  si  cette 
influence  singuliO’e  el  toute  speciale  de  I’arsenic  sur  les  functions  de  la  respi- 
ration ne  pourrait  pas  etre  utilis6e  pour  combatCre  certains  troubles  de  ces 
fonctions.  Guide  par  ces  indices,  le  docteurKoepl,  un  des  premiers,  eut  I’idee 
d’essayer  la  liqueur  de  Fowler  (dont  la  base  est  rars6niale  de  potasse)  sur  quel- 
ques  individus  atteinis  d’astlime,  et  ses  essais  eurent,  en  unassez  grand  nom- 
bre  de  cas,  les  heureux  resultats  qu’il  en  attendait.  L’experience  a ete  renou- 
‘ velee  par  d’autrcs  avec  un  egal  succes;  et,  quanta  moi,  depuis  plusieurs 
:|  ann6es  deja  que  je  les  emploie,  les  preparations  arsenicales  administrees  a I’in- 
t6rieur  m’ont  rendu,  dans  le  traitement  de  Tasthme  nerveux,  de  reels  services. 

Le  plus  habituellement,  je  prescris  Vai^seniate  de  soude  dans  une  potion 
: ainsi  composee  : 

Arse.niale  de  soude.  5 centigrammes. 

Eau  distillee 100  grammes. 

Teinlure  de  cochenille. ...  q.  s.  pour  colorer  la  liqueur. 

Le  malade  prend,  cbaque  jour,  au  commencement  de  ses  deux  principaux 
repas  (precaution  utile  pour  que  le  medicament  suit  bicn  tol^re  par  quelques 
estomacs  susceptibles),  nne  cuilleree  dca/e  de  cette  liqueur,  repr^sentant  en- 
viron 2 milligrammes  et  demi  d’ars6niale  de  soude. 

Je  prescris  encore  Vacide  arsenieux  sous  forme  de  pilules  que  je  formule 
ainsi  : 

If  Acide  ars6nieux 

Amidon 

Sirop  de  gomme 

Pour  faire  selon  I’art,  en  melant  exactement  et  par  pelites  portions,  une 
masse  pilulaire  que  Ton  divisc  en  100  pilules,  dont  chacune  contient  par  conse- 
quent aussi  2 milligrammes  et  demi  d’acide  arsenieux.  Le  malade  doit  6gale- 
I ment  on  prendre  une  avant  ses  deux  repas.  Pour  les  individus  pusillanimes 


25  centigrammes. 
5 grammes. 

q.  s. 
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qiie  ri(16e  d’absorber  de  I’arsenic  peut  elTraycr,  je  d6core  le  inMicament  du 
noni  de  pilules  de  Dioscoride. 

Quelle  que  soil  la  preparation,  dont,  suivant  la  tolerance  du  nialade,  j’aug- 
mente  ou  je  diminue  les  doses,  j’en  continue  Tusage  durant  plusieurs  mois 
de  suite,  le  suspendant,  generalement,  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque 
inois. 

J1  est  enfin  une  autre  medication  curative  de  rasthme,  dont  je  dois  vous  dire 
quelques  mots.  Depuis  quelque  temps,  vous  m’avez  vu  donner  I’mc^wre 
tassium  k ces  deux  homines  de  notre  salle  Sainte-Agnes  qui  presentaient  un 
type  sicomplet  de  I’asthme  spasmodique ; I’histoire  de  cette  medication  est 
assez  curieuse. 

II  y a cinq  ou  six  ans,  un  journal  de  medecine  francais  empruntait  a un 
recueil  etranger  (1)  une  note  dans  laquelle  il  etaitdit  qu’on  vendait,  a Boston, 
comme  antiasthmatique  un  remede  secret  dont  I’iodure  de  potassium  consti- 
tuait  le  principal  ingredient.  L’auteur  decelte  note,  le  docteur  Horace  Green, 
ajoutait  s’etreservi  de  ce  remede  avec  le  plus  grand  succes,  notamment  dans 
les  cas  d’asthme  complique  de  bronchite;  et  il  publiait  sa  formule. 

Kali  hydroiod  (iodure  de  potassium) 8 grammes. 

Decoct,  polygalae  (decoction  de  polygala)  ....  100  — 

Tinct.  lobeliae  (teinture  de  lobelia) I 

— opii  camphor.  ( — d’opium  camphre) j 

A prendre  deux  ou  trois  cuillerees  a soupe  par  jour. 

Sur  cesentrefaites,  un  autre  medecin,  M.  Aubree,  actuellement  etabli  phar- 
macien  a Burie  (Charente-Inferieure),  ecrivit  a I’Academie  pour  redamer  la 
priorite  de  la  decouverte ; en  meme  temps  il  m’ecrivait  aussi  pour  m’attribuer 
riionneur  de  la  medication  qu’il  avait  imagin^e  et  qu’il  employait  depuis  quinze 
ans,  ou  tout  au  moins  pour  me  faire  pariager  cet  lionneur.  Voici  ce  qu’il  me 
disait  dans  cette  lettre  que  j’ai  conservee  : 

« II  y a une  quinzaine  d’annees,  habitant  alors  une  petite  ville  du  ddparte- 
» ment  de  I’Herault  (Pezenas),  un  malade  d’un  village  voisin  (Valleros)  vint 
))  me  consulter  pour  une  nevrose  bien  caract6risee  des  organes  de  la  respira- 
» tion,  il  etait  porteur  d’une  consultation  de  vous.  Vous  liii  ordonniez  des 
» frictions  avec  la  teinture  d’iode  sous  les  aisselles,  a I’epigastre  et  dans  le  dos. 
w En  meme  temps,  vous  lui  prescriviez,  pour  I’int^rieur,  une  solution  de 
» 5 grammes  d’iodure  de  potassium  dans  250  grammes  d’eau  dislillee  edul- 
» cor§e  avec  du  sirop  simple.  Je  le  soumis  a votre  traitement  et  il  se  trouva 
))  mieiix  des  le  deuxieme  jour.  Cet  homme,  enchant^,  vint  me  rcvoir  quelques 
» jours  apres,  il  n’etait  cependant  pas  encore  parfaitement  gu6ri.  Je  fis  cesser 

(1)  Horace  Green  (de  New-York),  Formules  favorites  des  praliciens  americains, 
traduiten  franrjais  par  M.  Noirot  (1860)  {Schmidt’s  JahrhiXcher  der  gesammten  median, 
1862,  Hand  111,  n"  1 12). 
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1 1)  les  frictions  et  je  Ini  ordomiai  la  meine  solution,  mais  ii  double  dose,  c’est-ii- 
> » dire  a 10  grammes.  Le  sifflcmeut  disparut  compl6tement,  la  respiration  re- 
» prit  son  rliytlime  liabituel  et,  depuis  lors,  il  n’^prouva  plus  aucune  atteinte 
I » de  sa  maladie.  » 

M.  Aubr6e,  encourage  par  co  premier  essai,  experimenta  de  nouveau,  sur 
i un  grand  nombre  de  malades,  le  meme  medicament  sous  la  forme  d’un  Hixir 
antiasthmatique,  ainsi  compose  : 

Racine  de  polygala 2 grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eaii . 125  — 

Pour  rcduire  par  la  coction  a 60  — 

I Passez  la  decoction  a travers  une  etamine,  et  ajoutez  : 

lodure  de  potassium 15  — 

Sirop  d’opium 120  — 

Eau-de-vie 60  — 

1 Colorez  la  liqueur  avec  : 

Teinture  de  cochenille q.  s. 

I Filtrez. 

t Le  malade  prendra,  chaque  jour,  trois  cuillerees  a bouche  de  cet  6Iixir,  le 
I matin  a jeun,  dans  le  milieu  de  la  journee  et  le  soir,  jusqu’a  cessation  de 
i|rasthme.  Quelques  individus  supportant  mal  le  medicament,  ce  qui  n’est  pas 
! 6tonnant,  car  les  doses  indiquees  repr^sentent  a peu  pres  3 grammes  d’iodure 
de  potassium  et  6 centigrammes  d’extrait  d’opium,  M.  Aubree  present  comme 
une  condition  indispensable  de  donner  apres  chaque  cuilleree  une  pastille  de 
' chocolat  qui  aurait  pour  elTet  de  neutraliser  I’action  irritante  de  I’iodure  de 
. potassium  sur  I’estomac.  II  pretend  avoir  ainsi  gu^ri,  et  rapidement  gueri  eii 
trois  ou  quatre  jours,  douze  individus. 

Uepuis  cette  communication  de  M.  Aubr4e,  et  depuis  que  Ton  connait  I’ar- 
cane  de  quelques  gu^risseurs,  j’ai  essaye  bien  souvent  I’iodure  de  potassium, 
len  modifiant  la  formule  de  la  facon  suivante  : 

Le  malade  prend  chaque  jour  immMiatement  avant  son  diner  une  cuilleree 
sit  cafe  d’une  potion  ainsi  composee  : 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Eau  distillee 200  

M.  s.  a. 

Je  dois  dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  obtenu  des  succes 
•ju’aucune  autre  medication  ne  m’avait  donnas;  d’un  autre  c6t6,  car  il  ne  faut 
3as  s’aveugler  volontairement,  j’ai  vu  le  medicament  non-seulement  echouer, 
Jiais  encore  aggraver  tres-notablement  tous  les  accidents.  Il  en  a 6te  ainsi 
diez  nos  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

L’un  de  ces  malades  trouvait  au  contraire  un  soulagement  imm6diat  dans  les 
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inhalations  da  chloroforme.  Il  avail  6l6  r^'duit  a y lecourir  par  l’opiniatrel6 
dtisesp6rante  de  ses  acces;  le  bien-elre  ([u’il  cn  avail  6proiiV(^  I’avaii  engage 
a y revenir,  el  il  avail  (ini  par  en  abuser  a ce  poinl  ([u’il  en  consoinmail  en 
un  jour  jusqu’a  500  grainfnes.  Il  epuisa  ainsi  loules  ses  ressources  pecu- 
niaires  en  all6ranl  loul  a la  fois  profond^menl  sa  sanl6.  Des  accidenls  du 
cole  du  foie  se  declarerenl,  caraclerises  par  des  icleres  violents,  qui  se  re- 
produisirenl,  a plusieurs  reprises,  pendant  le  leinps  que  cel  hoinme  resla 
dans  nos  salles,  bien  qu’alors  il  n’eut  jamais  employe  qu’une  dose  relalivernenl 
faible,  a pen  pres  125  grammes  au  plus,  de  chloroforme  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures.  De  plus,  a I’epoque  ou  il  en  absorbait  des  quantiles  si 
effroyables,  il  avail  fmi  par  lumber  dans  un  etat  de  manic  aigue  analogue 
au  delirium  tremens,  et  force  avail  die  de  suspendre  ces  dangereuses  inhala- 
tions. Leur  influence  sur  les  acces  d’asthme  cHait  d’ailleurs  aussi  rapide  que 
possible  : en  moins  d une  minute  les  acces  6taient  compl6tement  calm6s,  pour 
recommencer,  il  est  vrai,  peu  apres,  si  bien  qu  il  fallaii  reprendre  de  nouveau 
le  chloroforme. 

J’ai  vu,  du  reste,  chez  cerlains  asthmatiques  dont  les  crises  6iaient  beau- 
coup  moins  violentes  que  celles  de  noire  malade,  j’ai  vu  quelquefois  de  legeres 
inhalations  de  chloroforme  suffire  pour  faire  cesser  entierement  I’acc^s,  au 
meme  litre  que,  chez  d’autres,  quelques  bouflees  de  la  fumee  d’une  cigarette 
de  datura  produisent  des  effets  soudains  et  complets. 

Si  j’ai  taut  insist^,  messieurs,  sur  le  traitement  de  I’asthme,  e’est  que  ce 
iraitement  ne  peut  se  formuler  de  telle  sorte  qu’il  s’appliijue  a tous  les  ma- 
lades.  Il  y a it  cel  egard  des  differences  Stranges,  et  tel  individu  est  gueri 
presque  instantanement,  taiidis  qu’un  autre  qui  parait  etre  dans  des  condi- 
tions identiques  n’eprouve  aucun  effet  et  eprouve  meme  un  mauvais  effet  de 
I’emploi  du  meme  remede. 

Il  n’y  a toutefois  pas  d’inconv^nient,  et  il  y a souvent  avantage  a associer, 
ainsi  que  je  le  fais  maintenant,  ces  diverses  medications.  Pour  vous  en  citer 
un  exemple  r6cent : 

Le  2 d6cembre  1862,  j’6tais  consulte  par  une  jeune  dame  de  vingt-sept 
ans,  asthmatique  depuis  I’age  de  sept  ou  huit  ans  et  dont  les  acces  lui  lais- 
saient  a peine  quinze  jours  de  bon  en  trois  mois.  Je  lui  conseillai  de  prendre 
I’arseniale  de  soude  a son  dejeuner,  I’iodure  de  potassium  au  diner,  la  bel- 
ladone  le  soir,  et  tous  les  huit  jours,  le  matin  a jeun,  une  dose  de  8 grammes 
de  quinquina  jaune.  Le  1-  juillet  1863  cette  jeune  dame  revenait  me  voir  et 
me  dire  que  depuis  longtemps  elle  n’avait  pas  eu  une  seule  attaque. 

Quelques  mots  encore  en  terminant,  relativement  au  choix  des  localit^s  a 

nropos  desquelles  on  vous  demandera  certainement  votre  avis. 

En  vous  parlaiit  des  causes  occasionnelles  de  I’asthme,  je  vous  ai  dit  quelle 
dtait  sur  les  individus,  I’influence  des  climats  et  des  localit6s ; je  vous  ai  ra- 
ront6  des  fails  de  malades  qui  n’avaient  jamais  d’attaques  lorsqu  ils  ha  itaieu 
certains  pays,  tandis  que,  dans  d’autres,  ils  en  etaient  conslamment  lour- 
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I mentes.  Ccci  doit  etre  mis  a profit.  Mais  cn  coiiscillant  le  cliangement  de 

! lieiix,  vous  devez  en  appeler  h la  proprc  experience  des  sujets,  on  les  averlir, 

s’ils  n’ont  pas  cssaye  de  ce  inoycn  dc  traitement  souvent  si  efficace,  que  cette 
. experience  seide  doit  etre  leur  guide,  II  n’est  pas,  en  elfet,  de  regie  absolue  a 
cet  egard,  telle  localite  convenant  ?i  celni-ci,  qui  ne  conviendra  pas  h celni-la. 
i^insi  les  lieux  has  convienncnt  generalcinent  aux  personnes  dont  la  respiration 
est,  comme  on  le  dit,  difficile;  les  lieux  eieves  leur  sont  contraires.  Cependant 
j’ai  connu  un  officier  superieur  qui,  sujet  a des  attaques  d’asthme  incessantes 
lorsqu’il  habitait  Paris,  enfut  delivr6  pendant  dix  mois  qu’il  passa  h Clermont- 
Ferrand,  et  n’eut  pas  le  plus  petit  acc6s  d’oppression  pendant  le  temps  qu’il 
1 resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  ou  il  faisait  a pied  et  a cheval  de  nom- 
l breuses  excursions. 

II  semble  que,  relativemenl  a la  hauteur  de  la  localit6  que  I’on  habite,  il  y 
ait  des  conditions  qu’il  eiil  6te  bien  difficile  de  soupconner.  Nous  avons  tous 
connu  un  interne  des  hopitaux  de  Paris,  qui  a I’hopital  Beaujon,  situe  dans  le 
haut  du  faubourg  Saint-IIonore,  avait  continuellement' de  I’astbme.  Il  obtint 
du  professeur  .^larjolin,  son  chef  de  service,  de  perniuter  avec  un  de  ses  ca- 
marades  de  I’Hotel-Dieu,  hopital  situe,  comme  on  le  salt,  sur  le  bord  de  la 
Seine,  et  par  consequent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  Paris.  A I’Hotel-Dieu, 

1 il  n’avail  jamais  d’asthme ; mais  s’il  allait  a Beaujon  diner  avec  ses  anciens  col- 

1 legues,  il  6tait  pris  immediatement  d’oppression,  et  il  se  vit  oblige  de  s’inter- 

I dire  un  plaisir  qu’il  payait  trop  cher. 
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LVI.  — COQUELUCIIE. 

• 

§ I.  — Catarrhe  pulmonaire  specifique.  — Elle  est  contagieuse.  — Ne  frappe  qu’une 
fois  le  mfime  individu.  — Periode  d’incubalion.  — Pdriode  de  debut.  — Elle  d6bute 
comme  un  rhiime  qui  a quelquefois  un  caraclere  parliculier  et  peut  quelqupfois  coiisti- 
tuer  toute  la  maladie.  — La  fievre  du  debut  dure  sept,  huit,  dix,  douze,  quinze  jours. 
— Pdriode  d’etat  ou  periode  convulsive.  — Inspiration  caracteristique.  — Expulsion 
de  mucosites  bronchiques.  — Vomissements.  — Les  acces  sont  plus  frdquents  la 
nuit  que  le  jour.  — Troisieme  pdriode.  — La  duree  totale  de  la  coqueluche  est  tres- 
difficile  a limiter.  — Elle  est  en  raison  direcle  de  la  duree  des  prodromes. 


Messieurs, 


A propos  de  deux  enfaiits  que  vous  avez  eii  ce  moment  dans  notre  salle  de 
nourrices,  j’essayerai  de  vous  faire  I’histoire  de  la  coqueluche,  eii  m efforcant 
de  vous  en  donner  une  description  qui  puisse  facilement  se  graver  dans  votre 
esprit  et  vous  etre  de  queh^ue  ulilite  pratique. 

II  n’est  personne  d’entre  vous  qui  ne  sache  que  la  coqueluche  est  caracte- 
risee  par  des  acces  revenant  par  quinles  plus  ou  moins  frdquenles,  plus  ou 
moins  prolongees,  et  dans  lesquelles  plusieurs  mouvements  hrusques  el  sac- 
cades  d’expiration  avec  toux  bruyante  sont  suivis  d’une  inspiration  longue, 
anxieuse  et  silllante,  qui  a quelque  chose  de  pathognomonique. 

La  nature  de  la  maladie  a 6te  diversement  appreciee.  Pour  les  tins,  c est  une 


nevrose;  pour  les  autres,  c’est  un  catarrhe.  En  realile,  c’est  I’un  et  I’autre,  car 
I’element  nevrose  et  I’element  catarrhe  se  relrouvent  toujours.  Pour  moi, 
comme  pour  un  grand  nombre  de  m^decins,  et  en  parliculier  pour  mon  col- 
legue  M.  G.  See,  qui  en  a fait  I’objel  d’un  remarquable  travail,  la  coqueluche 
est  une  maladie  d’une  espece  a part,  c’est  un  catarrhe  pulmonaire  sp6cifique. 
Je  dis  que  c’est  un  catarrhe,  parce  que,  en  effet,  aiiisi  que  je  vous  le  disais 
il  y a un  instant,  r^lement  catarrhal  existe  invariablement;  c’est  done  un  ca- 
ractere  qui  doit  servir  a designer  le  genre  de  la  maladie.  L’element  nerveux 
qui  s’y  ajoute,  les  phenomenes  nerveux  qui  I’accompaguent  et  qui  appartien- 
nent  exclusivement  a la  coqueluche,  lui  impriment  son  cachet  de  speciGcit4, 
que  vous  allez  retrouver  maintenant  dans  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  ses 
causes,  de  son  mode  de  transmission,  de  sa  marche,  de  sa  dur6e,  de  ses 

symptomes  enfin.  . / 

Etd’abord,  messieurs,  independamment  de  ce  que  celte  maladie  peut  r^gne 

epid^miquement,  elle  est  encore  evidemment  et  6minemment  contagieme. 
C’est  la  un  fait  accept6  par  tons.  Or,  ainsi  que  j’ai  eu  I’honiieur  de  nous  e 
dire  en  plusieurs  occasions,  du  moment  qu’une  maladie  est  transmissible  de 
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rhomine  a riiomme,  des  animaiix  a I’liomme,  ou  de  rhomiTic  aiix  aninianx, 
cela  implique  necessairemciiL  l’kl6e  de  la  sp(5ci(icil6.  J1  ne  peul  y avoir,  en 
elTet,  contagion  sans  nn  gernie  dc  nalnrc  spccialc,  susceptible  de  se  developper 
dans  le  terrain  qui  Ini  convient,  de  se  reprodnire  en  manifestant  son  action 
par  des  pln^nomenes  toujonrs  idcntiqnes.  Voila  done  d6ja  uii  grand  caractere, 
et  ce  caractere  suffirait  a Ini  seul  pour  faire  ranger  la  coqueluche  dans  la  classe 
si  6tendue  des  maladies  sp6cifiques. 

Comme  la  plupart  des  maladies  speciliques,  die  ne  frappe  hahituellement 
qiCune  seule  fois  le  memo  individu.  A cette  regie,  cependant,  il  est  des  excep- 
tions, et,  pour  mon  compte,  j’ai  vu  deux  fois  dans  ma  vie  des  enfants  prendre 
deux  fois  la  coqueluche.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas,  du  resle,  pour  elle  comme 
pour  la  verole,  comme  pour  les  fievres  6ruptives,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
comme  pour  la  fiSvre  typhoi'de,  que  Ton  a vues  atteindre  a diff^rentes  reprises 
le  meme  snjet,  bien  qu’en  regie  gfmerale,  elles  ne  recidivent  pas  ? 

Comme  les  maladies  specifiques,  encore,  la  coqueluche  s'ohserve  principa- 
lement  chez  les  enfants,  et  si  des  adultes,  si  des  vieillards  meme  ont  pu  en 
etre  affectes,  e’est  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ils  y avaient  echappe, 
ou  qu’ils  ont  offert  de  ces  exemples  rares  de  recidive  dont  nous  parlions, 
Enfm,  elle  a uiie  pdnode  d'incubation  qu’il  est  impossible  de  limiter,  il  est 
vrai,  mais  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  lorsqu’on  reflechit  que  jamais  la 
coqueluche  ne  se  declare  imm^diatement  apres  un  contact  suspect,  et  que 
I toujours  un  certain  nombre  de  jours  s’est  6coul6  avant  que  ses  premiers  sym- 
ptomes  se  manifestent. 

Le  plus  souvent  elle  commence  par  un  simple  rbume,  e’est  la  periode 
de  catarrhe.  Ce  catarrhe,  qui  n’olfre  ordinairement  rien  de  particulier,  pre- 
sente cependant  parfois  quelque  chose  de  special. 

Il  y a plus  de  vingt-cinq  ans,  j’etais  mande  dans  un  hotel  de  la  rue  de  la 
Chaussee-d’Antin  pour  une  demoiselle  de  Bordeaux  qui,  me  disait  son  pere, 
avait  pris  en  route  un  rhume  violent.  Cette  malade  arrivait  a Paris  avec  une 
fievre  veh^mente,  et  sa  toux  ne  lui  laissait  de  treve  ni  jour  ni  nuit.  Cette  toux 
ne  ressemblait  en  aucune  facon  a la  toux  hysterique  dont  j’ai  eu  occasion 
de  vous  montrer  ici  des  exemples;  c’6tait  ce'le  d’un  catarrhe  tres-aigu,  avec 
cette  dilKrence,  n^anmoins,  que,  dans  la  bronchite  ordinaire,  il  y a des  in- 
tervalles  de  repos,  quelque  courts  qu’ils  soient,  tandis  que  chez  ma  jeune 
malade,  elle  etait  incessante,  se  r6pelant  vingt,  trente,  quarante  fois  dans  la 
mSme  minute.  Le  mouvement  febrile  etait,  je  le  r^pete,  tres-prononce.  En 
ausxultant  la  poitrine,  je  n’entendais  que  quelques  rales  ronflants.  Ma  pre- 
miere idee,  je  vous  I’avoue,  fut  que  j’avais  affaire  une  phthisic  galopante  et 
jenepus  cacher  mes  inquietudes  a la  famille.  Mais  les  jours  s’ecoulaiit,’  la 
toux  changea  de  caractere  : liuit  ou  dix  secousses  se  succedaient  tres-violentes, 
puis  survenaienl  quelques  minutes  de  repos.  Ces  caracteres  se  trancherent 
bientot  d’une  maniere  plus  nette,  et  revetirent  ceux  de  la  coqueluche  de 
facon  a ne  plus  laisser  aucun  doute  dans  mon  esprit.  Interrogeant  alors’  les 
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parents,  ct  remontant  anx  circonstanccs  dans  lesqnelles  la  malade  avait  pn  se 
trouver,  j’apprenais  qu’nn  jenne  frere  de  cetle  demoiselle,  qu’on  avait  laiss6 
ii  Bordeaux,  avait  eu  la  coquelnche  qiii  regnait  6pidemiquement  dans  cette 
ville,  renseignemeni  qui  eut  singuli^rement  facilit6  men  diagnostic  si  I’on  me 
I’avait  donne  a ma  premiere  visite. 

Instrait  par  ce  premier  fait,  j’eus,  depuis  lors,  plusieurs  fois  occasion  d’en 
observer  de  semblables  : lant  dans  ma  pratique  particuliere  que  dans  les  ser- 
vices d’enfants  que  je  fus  charge  de  diriger,  soit  h I’hopital  Necker,  suit  a 
I’hopital  des  Enfants,  il  m’est  arriv6  de  r(?connaitre  la.  coqueluche  h cette  opi- 
matretii  de  la  toiix.  Lorsque  je  voyais  un  malade  prendre  un  rhume  donnant 
lieu  a ces  quintes  se  rep^tant  quiiize,  vingt,  trente  fois  dans  I’espace  d’une 
minute  ; lorsque  je  voyais  ce  rhume  persister  ainsi  quatre,  six,  buit,  dix  jours 
de  suite,  accompagne  d’uiie  fievre  vive,  cela  me  suflisait  pour  recoimaitre  le 
catarrhe  sp6cifique ; et,  en  effet,  apresun  certain  temps  qui  variait  d’une  a deux 
semaines,  la  coqueluche  se  manifestail  avec  ses  caracteres  nettement  tranches. 

Par  opposition,  en  quelques  circonstances,  — mais  ces  cas  sont  beaucoup 
plus  rares  que  les  precedents,  car  je  n’en  ai  rencontre  que  deux,  — reiemcnt 
nerveux  peut  se  montrer  seuL  Des  les  premiers  jours  deleur  maladie,  les  en- 
fants sont  pris  ^'accidents  spasmodiques  du  cdte  de  la  gorge,  d une  sorte  de 
hoquet  qui  consiste  en  ce  que  pendant  I’inspiration  se  produit  un  sifllement 
laryngo-tracheal,  analogue  a celui  qui  plus  lard  se  produira  a chaque  quinte 
de  coqueluche  et  qui  aura  quelque  chose  de  vraiment  palhognomonique.  Une 
siiiguliere  parlicularite  que  j’ai  notee  chez  un  des  petits  malades  auxquels  je 
fais  allusion,  e’est  que  les  quintes  avaient  exclusivenient  lieu  au  moment  de 
rexpiralion.  Ainsi,  I’enfant  avait  trois  ou  quatre  petites  secousses  de  toux  in- 
spiratrices  accompagnees  de  ce  sifllement  dont  je  parle  et  I’expiration  n’etait 
en  rien  modiliee;  puis,  quelques  jours  plus  lard,  ce  sifllement  6tait  precede  de 
secousses  de  toux  qui  avaient  alors  lieu  au  moment  de  I’expiration,  el  bientot 
la  coqueluche  prenail  ses  allures  et  sa  mani^re  d’etre  accoutumees. 

Le  plus  ordinairement,  jele  repete,  la  coqueluche,  chez  les  adultes  ainsi  que 
chez  les  enfants,  d6bute  comme  un  simple  catarrhe.  A cela  pres,  toulefois  en- 
core que  la  toux  est  un  peu  plus  frequente,  un  peu  plus  opimatre,  et  que  le 
malade  se  plaint  aussi  un  peu  plus  d’une  sensation  de  chalouillement  qu  d 
6prouve  dans  la  gorge  el  dans  la  trachee-aitiiie. 

Cette  toux  catarrhale  dure  de  trois  a quinze  jours,  quelquefois  trois  semai- 
nes un  mois,  et  meme  davantage,  avant  de  revelir  le  caractere  specifique 
cru’elle  preseutera  plus  tard.  Chez  quelques  sujets  je  I’ai  vue  persister  pendant 
tout  le  coursde  la  maladie,. et  la  toux  convulsive  ne  pas  se  manifestei.  Con- 
testera-t-onquej’aie  eue  veritablemeiit  alfaire,  en  ces  circonstances  a one  co- 
queluche? Mais  eiirabsence  de  la  toux  specilique,  les  autres  manifestations  c e 
\ii  maladie  suflisaient  amplemeni  pour  permellre  d’eiablir  le  diagnostic.  . lez 
ceux  qui  en  dlaient  atteints,  le  catarrhe  avail  une  idnacit6  mso  i e. 
lorsque,  a.uerieure.ucnt,  ils  aNaicul  6l6  alfccles  dc  rluuues,  ils  ca  ava.enl 
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(luillos  iipres  unc  on  deux  scmaiiies,  tandis  quc  cc  calarrlie  durail  deux,  Irois, 
qiialre  inois.  I Is  ravaieiil  contract^  on  mfime  temps  quc  lours  freres,  leurs 
scours,  on  d’autres  individus  au  milieu  desquels  ils  vivaient,  avaicnt  pris  une 
coqueliiche  bien  fraiiche.  Comme  ceux-ci,  ils  avaieiit  cu  au  d6butdes 
fedriles  pendant  trois,  qualre,  cinq,  six,  huit,  dix  jours.  L’cxpectoration  avail 
pr^scnte  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  les  monies  caract^res;  les  uns  et 
les  autres  avaient  des  vomisseinenls  apres  leurs  quintes.  Ainsi,  rien  ne  man- 
quait,  si  ce  n’est  la  forme  speciale  de  a loux.  Loin  done  de  contester  la  nature 
do  la  maladie,  il  faut  y voir  une  preuve  nouvelle  de  son  analogic  avec  les  ma- 
ladies specifiques,  et,  en  particulier,  avec  les  fievres  6ruptives.  Ne  voyons-nous 
point  celles-ci,  et  j’ai  longuemeiit  insiste  sur  ce  point  en  faisant  leur  bistoire, 
ne  voyons-nous  pas  celles-ci  manquer  quelquefois  de  rel6ment  c|ui  semble  en 
etre  et  qui  en  est,  en  elTet,  le  plus  caracteristique?  Ne  voit-on  pas  des  rou- 
geoles,  des  scarlatines surtout,  sans  Eruption?  Or,de  ce  quece  symptome speci- 
fique  fail  d^faut,  allons-nous  contester  la  valeur  des  autres?  Pourquoi  done  en 
serait-il  autrement  de  la  coc|ueluche  ? 

Le  catarrhe initial  est  g^n^ralement  accompagne  de  fi'evre^  et  ce  mouvement 
febrile  a plus  de  vivacite  et  dure  plus  longtemps  que  dans  un  simple  rhume. 
II  est  rare,  vous  le  savez,  messieurs,  a moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  catarrhe  ca- 
pillaire,  il  est  rare,  dis-je,  que,  pour  un  enfant  comme  pour  unadulte,  la  fievre 
du  debut  d’une  bronchite  simple  persiste  au  dela  de  quarante-buit  ou  soixante- 
douze  heures.  Chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  il  est  au  coutraire  tr^s- 
commun  de  voir  la  fi6vre  initiale  persister  sept,  huit,  dix,  douze  et  meme 
quelquefois  quinze  jours.  Aussi,  lorsque  je  vous  disais  tout  a Theure  que  la 
coqueluche  commencait  comme  un  simple  rhume,  j’aurais  du  ajouter  que  le 
catarrhe  initial  n’a  de  caractere  commun  avec  le  catarrhe  ordinaire  que  celui 
que  nous  offre  la  loux;  il  en  differe  essentiellement  par  les  phenomenes  qui 
I’accompaguent,  et  cette  toux  elle-meme,  je  vous  le  rappelle,  se  distingue 
encore,  par  certains  c6t6s,  de  celle  de  la  bronchite  simple.  Ainsi,  des  sa  pre- 
miere manifestation,  la  coqueluche  [)rend  des  allures  qui  t6moignent  deja  de 
sa  spedficite. 

La  seconde  periode  commence,  e’est  la  ph'iode  de  spasme,  la  periode  de 
toux  convulsive ; (d Qsi,  si  Ton  veut,  la  periode  d'etat. 

Permeltez-moi  id,  messieurs,  une  petite  digression  a propos  de  I’etymolo- 
gie  de  ce  mot  coqueluche.  Il  nous  vient  du  moyen  age.  Suivant  les  uns,  la 
maladie  tire  son  nom  du  capuchon,  du  coqueluchon  [cucullio]  dont  se  cou- 
vraient  les  individus  qui  en  etaient  atteints;  d’autres  pretendent,  au  dire  de 
Spiengel  (1),  que  le  mol  d6rive  de  coquelicot,  parce  que  le  sirop  de  cette 
plaule  fut  employe  pour  la  premiere  fois  coutrela  coqueluche;  d’autres  encore 
le  font  del  iver  de  coq,  parce  que  le  simeinent  laryngo-trach(5al  qui  termine  les 


(1)  Sprengel,  Ilisloire  de  la  mededne,  traduite  de  I’allemand  par  A.-J.-L.  Jourdaii 
I’aris,  1815,  l.  Ill,  p.  85. 
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quintos  represeiileraiL  ([uclque  chose  d’aiialogue  a [a  voix  d’un  jeiiiie  (’0([.  En 
Eicardie,  on  I’appelail  et  on  I’appclle  encore  aujourd’liiii  la  toux  qui  koupe, 
d’ou  les  Anglais  ont  fail  le  hooping-cough.  Quelque  singulieres  quo  soienl  ces 
denominations,  quelque  peu  scientifujue  que  soil  celle  de  coqiieluche,  elles  onl 
cet  immense  avantage  d’etre  parfailemenl  comprises  de  tons  et  de  pr6senler 
lout  de  suite  a I’esprit  I’idee  d’une  affection  speciaie. 

Pendant  la  premiere  periode  de  la  coqueluche,  le  malade  avail  une  toux  se 
r^petant  nuit  et  jour  d’une  maniere  incessanle.  Dans  la  p6riode  convulsive, 
cette  toux  esl  inoins  frequente ; au  lieu  de  revenir  loutes  les  deux  secondes, 
par  exemple,  elle  revient  toutes  les  deux  minutes;  niais,  en  merne  temps  on 
voit  survenir  de  veritables  acces  avec  des  secousses  de  toux  plus  nombreuses. 
D’abord  il  n’y  en  avail  qu’une ; puis,  a mesure  que  la  maladie  avail  mar- 
cli6,  le  nombre  avail  augmente,  si  bien  que  deja,  sur  la  fm  de  la  periode 
catarrhale,  on  pouvait  on  compter  cinq,  six;  maintenaiit  le  malade  en  a dix, 
douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre  haleine.  Cette  toux  de  coqueluche 
a quelque  chose  de  tellement  special,  qu’on  ne  saurait  la  meconnaitie;  dans 
aucune  autre  espece  de  catarrhe  vous  ne  trouverez  rien  d’analogue,  et  la  toux 


nerveuse  hysterique  en  differe  essentiellement. 

Quand  les  malades  sont  capables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils  se 
plaigneut  souvent  d’une  douleur  assez  vive  au  devant  de  la  poitrine,  d’un  cha- 
touillement,  d’un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachee,  qui  les  sollicitent 
a tousser.  En  vain  essayeraient-ils  de  resister  a ce  besoin,  ils  ne  reussiraient  qu  a 
retarder  la  crise  sans  jamais  pouvoir  I’empecher.  Alors  la  toux  convulsive 
fait  explosion ; tandis  que  dans  un  simple  rhume,  landis  que  dans  une  autre 
alTection  des  voies  respiratoires  dont  la  toux  est  une  manifestation,  I individu 
reprend  plus  on  moins  facilement  baleine  apres  qnelques  secousses,  dans  la 
coqueluche  il  n’en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  precede  I’acces  est  suivie 
d’une  serie  de  mouvements  expirateurs  qui,  se  succedant  lentement  d’abord, 
se  r6p6tent,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a I’heure,  un  grand  nombre  de  fois, 
chassant  tout  I’air  contenu  dans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  ten^s  de 
respirer ; les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupieres  se  tumdfient, 
les  yeux  s’injectent  desang;  une  secretion  abondante  de  larmes  a lieu  ; es 
ioues,  les  oreilles  sont  congeslionnees,  et  cette  congestion  s’6tend  a toute  a 
surface  du  corj)s,  qui  se  couvre  d’une  sueur  abondante.  Le  mallieureux  pa- 
tient, dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  genes,  tombe  dans  un  Hat 
de  pamoison  qui  va  quelquefois  jnsqu’a  la  syncope  complete.  Enlin , es 
mouvements  convulsifs  des  muscles  expirateurs  se  calment;  un  effoit  (.  mspi 
ration  se  produit,  accompagn^  du  sitllemenl  caracteristiqne  du  peut-etie  au 
resserrement  spasmodique  du  larynx,  dont  les  muscles  sont  egalement  entres 
en  convulsion.  Celle  inspiration  esl  le  signal  d’un  instant  de  repos;  mais  cette 
treve  est  de  courte  duree,  et  bientot  les  memes  accidents  se  reprodmsent. 
Cette  seconde  explosion  de  toux  se  termine  encore  de  la  meme  facon  par  une 
inspiration,  plus  longue  cette  fois  que  la  premiere,  et  il  y a amsi  plusicuis 
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reprises  apres  lesqiielles  !o  malade  est  coniine  6puis6  de  fatigue,  Gfni^ralement, 
pendant  ses  acces  (|iii  peuvent  dnrer  quelques  minutes,  il  rejette  un  liquide 
glaireux,  filaiit,  incolore,  en  quantit6  considerable,  et  a la  fin  il  vomit  ordi- 
naireinent  des  mucosites  et  des  matieres  alimentaires. 

Mais  ces  vomissements  manqiient  assez  souvent  aussi.  Chez  quelques  indi- 
vidus,  et,  dernierement  encore,  chez  I’enfant  d’un  de  mes  eieves,  j’ai  vu  des 
quintes  de  coqueluclie  se  terminer  par  un  ou  deux  eternuments. 

Lorsque  ces  quintes  sont  tres-violentes,  elles  donncnt  frequemment  lieu  a des 
accidents  siir  lesquels  j’aurai  a insister  et  que  je  vais  tout  de  suite  vous  signaler. 
Ce  sont  des  epistaxis,  des  hemorrhagies  sous-cutanees,  des  hemorrhagies  par 
les  membranes  miujueuses,  des  h^moptysies ; ce  sont  des  congestions  cere- 
brales  auxquelles  il  faut  attribuer  une  certaine  part  dans  la  production  des 
convulsions  qui  quelquefois  emportent  les  enfants. 

Mais  avant  de  m’arreter  sur  ces  complications,  voyons  encore  comment  les 
malades  se  comportent  pendant  les  quintes. 

Un  enfant  est  au  milieu  de  ses  jeux  : quelques  minutes  avant  que  la  crise 
arrive,  il  s’arrete;  sa  gaiete  fait  place  a la  tristesse;  s’il  se  trouvait  en  compa- 
gnie  de  camarades,  il  s’ecarte  d’eux  et  cherche  a les  eviter.  C’est  qu’alors, 
permettez-moi,  messieurs,  cette  expression,  c’est  qu’alors  il  medite  sa  crise, 
il  la  sent  venir;  il  ^prouve  cette  sensation  de  picotement,  de  cbalouillement 
dont  je  vous  parlais.  D’abord  il  essaye  de  faire  avorter  la  ({uinte ; au  lieu  de 
I respirer  naturellenient  a pleins  poumons  comme  il  respirait  tout  a I’lieure,  il 
retient  sa  respiration ; il  semble  comprendre  que  I’air,  en  arrivant  a pleine 
voie  dans  son  larynx,  va  provoquer  cette  toux  fatigante  dont  il  a la  triste  ex- 
perience. Mais,  je  le  repete,  quoi  qu’il  fasse,  il  n’empechera  rien,  il  ne  pourra 
tout  au  plus  que  retarder  I’explosion.  S’il  crie,  s’il  pleure,  s’il  est  sous  I’empire 
d’nne  emotion  qui  excite  son  systeme  nerveux,  cette  explosion  sera  plus  prompte. 
La  quinte  a lieu.  Aussitot  vous  voyez  le  malade  cbercher  autour  de  lui  un  point 
d’appui  auquel  il  puisse  se  cramponncr.  Si  c’est  un  enfant  a la  mamelle,  il  se 
precipite  dans  les  bras  de  sa  mere  et  de  sa  nourrice.  Plus  avance  en  age,  s’il  est 
debour,  vous  le  voyez  tr6pigner  dans  un  etat  d’agitation  convulsive.  S’il  est 
couche,  il  se  dresse  vivement  sur  son  scant  pour  s’accrocher  aux  rideanx,  aux 
barres  de  son  lit.  Il  sort  de  la  le  visage  bouffi,  et  cette  bouffissure  du  visage, 
qui  persiste  quelquefois  pendant  trois  semaines,  pent,  en  quelques  cas,  suffire 
a elle  seule  pour  qu’un  medecin  exerc6  soupconne  I’exislence  de  la  coque- 
luche. 

Ces  quintes  se  repetent  dans  le  courantdes  vingt-quatre  heures  un  nombre 
de  fois  tres-variable.  Un  fait  remarquable,  c’est  qu’en  g6n^ral,  elles  sont  plus 
fr6quentes  la  nuit  que  le  jour,  ou,  d’une  maniere  plus  exacte  encore,  elles  sont 
plus  frequentes  de  six  heures  du  soir  a six  heures  du  matin  que  de  six  heures 
du  matin  a six  heures  du  soir.  Doit-on  cbercher  a I’expliquer  en  disant  que 
la  nuit  les  enfants  ne  sont  plus  sous  I’innuence  de  I’cxcitation  de  la  journde, 
qui  occupait,  qui  distrayait  le  systeme  nerveux  ? Que  cette  explication  soit  juste 
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on  fansse,  le  fail  n’oii  rosto  pas  moins,  el  iu6rite  (VGlre  signals.  Toulefois,  dans 
certains  cas,  I’inverse  a lien  et  les  enfaiits  out  plus  de  qniiiies  le  jour  (pie  la  unit. 

' J’ai  vonlu  connaitre  quel  chiffre  pouvait  s’elever  le  noinbre  des  qninles 
dans  lesvingt-qnalrelieures;  il  est  facile,  en  efl’et,  de  lesavoir.  Void  comment 
je  procGdais  dans  rnon  service  de  nourrices  li  riuipilal  Necker.  Jc  cliargeais 
la  mGre  du  maladede  piquer,  h chaque  crise,  une  carte  avec  unc  Gpingle,  el 
en  additionnant  ces  Irons,  je  savais  le  lendemain  l\  ma  visile  combien  il  y avail 
eu  de  qninles  depuis  la  visile  de  la  veille.  J’ai  pu,  de  cetle  facon,  conclure, 
d’apres  le  relevG  d’nn  assez  grand  nombre  de  fails,  que,  dans  une  coqueluche 
de  moyenne  intensity,  un  enfant  en  avail  une  vingtaine  dans  le  courant  de 
vingt-cpiatre  heures;  que,  dans  les  coqueluches  plus  violentes,  il  en  avail  de 
quarante  a cinquante ; dans  les  coquelucbes  plus  sGvercs  encore,  soixanle, 
quatre-vingts,  et  jnsqn’a  cent.  Mais  lorsque  ce  nombre  dGpasse  quarante,  le 
pronostic  prend  de  la  gravlte  : d’ou  il  est  permis  de  formuler  cetle  proposi- 
tion, que,  toutes  clioses  Ggales  d’ailleurs,  plus  nombreuses  sont  les  quinies, 
plus  est  grand  le  danger  de  la  maladie ; bien  plus,  on  pent  alTirmer  d’une 
facon  h pen  pres  certaine  que,  lorsqu’elles  se  rGpetent  au  dela  de  soixanle  fois 
dans  les  vingl-quatre  beures,  I’enfant  alteint  de  coquelucbe  succombera  cn- 
lev6  par  les  accidents  concomitants  auxquels  j’ai  deja  fait  allusion  et  dont  je 
vous  parlerai  tout  a I’heure. 

Quand  la  maladie  est  arrivGe  a sa  troisieme  p4riode,  les  quintes  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  de  moins  en  moins  longues,  de  moins  en  moins  intenses. 
Le  sifflement  caractGristique  de  I’inspiration  finale  s’affaiblit  peu  a peu  et  cesse 
completement.  Toutefois,  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  I’impression  du 
froid,  une  Emotion  morale,  I’enfant  qui  Gtait  reste  plusieurs  jours  sans  lousser, 
reprend  des  quintes,  il  les  reprend  absolument  semblables  a cedes  de  la  se- 
conde  pGriode.  Dans  cette  pGriode  de  declin,  les  mucosites  bronebiques  que 
le  malade  rejetait  par  I’expectoration,  aprGs  chaque  quinte,  sont  remplacees 
par  des  crachats  opaques,  Gpais,  verdatres,  quelquefois  puriformes,  prGsentant 
tous  les  caracteres  de  I’expectoration  franchement  cataribale. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  est  cede  de  la  duree  de  la  coque- 
luche. Presque  a chaque  pas  que  nous  faisons,  j’insiste  chaque  jour,  mes- 
sieurs, sur  la  u6cessil6  absolue  de  bien  connaitre  la  marche  naturede  des 
maladies.  En  mainte  occasion,  dans  cette  enceinte,  je  vous  ai  dit,  et  je  vous 
rGpGterai  cent  fois  encore,  que  cette  grave  question  dominait  toutela  medeeme 
pratique,  parce  que,  en  effet,  la  connaissance  exactede  la  marche  naturede  des 
maladies  pouvait  seule  nous  permettre  d’apprGcier  la  valeur  des  medications 
one  nous  employons.  Je  vous  ai  montrG  les  fievres  Gruptives  avec  lesquelles, 
suivantlajudicieuseremarque  demon  codegue  M.  See,  la  coquelucbe  a de 
sifrappantes  analogies  ;je  VOUS' ai  montrG  d’autres  maladies  telles  que  I an- 
gine  phlegmoneuse,  faisant  leur  Evolution  dans  unc  p .node  ircs-nettement 
clGlimitGe.  et  je  vous  ai  dit  que  si  la  mort  pouvait  arriver  avant  le  terme  fix6 
par  la  nature;  soil  par  le  fait  de  complications  intercurrentes,  soil  par  lefa.t 


COOUELUCIIE. 

d’mie  intervention  intempeslivc  ct  innlaclroito  du  inMecin,  lenr  dnr^e  n 6tait 
en  rien  abi'6g6c  par  le  traitcnncnt,  A cdt6  de  ces  maladies  h p6riocIes  fixes,  jo 
Yousen  ai  niontrc  d’antres,  telies  quo  la  dotlii^nenterie,  dans  lesquelles,  bien 
quo  lenr  Evolution  fut  6galemcnt  fatale,  la  dur6e  ne  ponvait  etre  exactement 
precisec;  la  coquelnche  est  de  ce  nonibre.  Rien  n’est  aussi  difficile  que  d in- 
diqiier  sa  duree  d’une  inani^re  rigoureiise.  Quclquefois,  en  diet,  elle  sc 
guerit  en  linit  jonrs,  qiielqiiefois  en  moins  de  temps,  et  je  me  rappelle  un 
petit  malade  de  I’hopital  Meeker  chez  lequel  die  ne  dura  qiie  trois  jonrs.  C dtait 
ail  milieu  d’line  epid6mie  qiii  r6gnait  alors  dans  mes  salles,  la  presque  totalitd 
des  enfants  avait  pris  la  coquelnche.  Cdui-la  pr6senta  tout  a coup  les  sym- 
ptomes  d’un  catarrhe  violent  qui,  le  lendemain,  fut  accompagne  de  quintes 
convnlsives,  r6p6t(5es  et  ires-caracteristiques.  Les  quintes  se  reproduisirent 
pendant  trois  fois  vingt-quatre  heures  et  le  quatridne  jour  nous  ne  constations 
plus  que  les  signes  d’un  rhume  ordinaire.  Ge  petit  malade  resta  quelque  temps 
dans  nos  salles,  et  bien  que,  je  le  repene,  il  setrouvat  au  milieu  d’une  epide- 
mic de  coquelnche,  il  en  fut  quitte  pour  ce  qu’il  avait  eu. 

Des  cas  aussi  heureux  se  presentent  bien  rarement  dans  la  pratique : leplus 
ordinairement  la  coquduche  met  au  moins  six  semaines  k faire  son  evolution, 
et  generalement  die  dure  de  cinquante  h soixante  jours.  En  opposition  aux 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  die  gu6rit  en  huit  jours  et  moins  encore, 
il  en  est  d’autres  dans  lesquels  elle  persiste  plusieurs  mois  et  meme  une  annee. 
Pour  juger  de  relTicacit^  d’un  traitement  quel  qu’il  soit  dans  la  coquduche,  il 
faut  done  tenir  compte  do  cette  marche  naturelle  de  la  maladie ; il  ne  sera 
possible  de  conclure  a I’ulilite  redle  d’une  medication  qu’autant  qiPapr^s 
I’avoir  experimentee  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  elle  aura  amene 
la  guerison  en  moins  de  six  semaines,  ou  tout  au  moins  qu’elle  aura  diminud 
et  la  frequence  et  la  force  des  quintes. 

Une  remarque  interessante,  e’est  que  la  duree  gdiierale  de  la  maladie  est  en 
raison  directe  de  la  dur^e  des  prodromes  : plus  courts  out  6t6  ces  prodromes, 
moins  longtempsdure  la  coquduche ; plusrapide  a 6te  la  marche  ascendantedu 
catarrhe  convulsif,  plus  prompte  aussi  est  sa  marche  retrograde.  Desorte  que, 
tout  en  admettant  d’assez  nombreuses  exceptions  a cette  regie,  on  pent,  d’a- 
pres  la  marche  de  la  coquduche  a son  d6but,  juger,  jusqu’a  un  certain  point, 
de  failure  qu’elle  prendra  ulterieurenient. 

§2.  Complications.  — Bronchite  capillaire.  — Catarrhe  peripneumonique.  — Pleu- 
r^sie.  Congestion  pulmonaire.  — Phthisie  pulmonaire.  — Emphyseme  v6sicu- 
laire,  interlobiilaire.  — Vomissements.  — Diarrhee.  — Hemorrhagies.  — Rupture 
du  tympan  et  hemorrhagic  par  I’oreille.  — Congestion  cerebrate.  — Convulsions.  — 
Traitement. 

Les  corn/jlications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  coquelnche  sont  de 
plusieurs  sortes.  hes  unes  sont  inhfn’enies  a la  nature  meme  des  deux  elements 
pi  incipaux  de  la  maladie  qui,  pour  nous,  est  un  catarrhe  spccifique  caract6- 


COQUliLUCHli. 


/i88 

ris6  paries  ph6nomenes  nervcnx  parliculicrs  (pic  vous  connaissez;  or,  dans 
certaines  circonstanccs,  lYd^mcnt  catarrhal,  preiiant  une  acuit6,  une  inlensite 
exag6r(^es,  il  survient  un  6tat  inflammatoirc  ([ui  modifie  la  inarche  r6guliere 
de  la  nialadie,  et  inlroduit  dcs  complications  rpii  pcuvcnt  deveiiir  redou- 
tables. 

Lorsque  la  coqiieluche  est  r^guliere,  on  n’entend,  enauscultant  la  poitrinc, 
quand  I’acces  est  imminent,  qu’un  bruit  respiratoire  faible,  probablement  a 
cause  dll  spasme  des  brooches  : il  y a,  en  meme  temps,  ties  rales  muqueux, 
rondants  et  sonores.  Apres  les  quintes,  ou  bien  le  murmure  \6siculaire  est 
normal,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  entend  encore  quelques  rales 
muqueux  a grosses  bulles,  et  des  rhonchiis  sonores.  Lorsque  les  accidents  du 
catarrhe  se  developpent,  la  lievre  s’alliime;  I’oppression  est  considerable; 
Toreille  percoit  des  rales  muqueux  fins,  bientot  sous-crepitants,  puis  du 
souffle  bronchique,  signes  de  la  bronchite  capillaire,  du  catarrhe  ph'i- 
pneumonique  qui  s’est  developpe.  Quelquefois  aussi  (cela  s’observe  princi- 
palement  chez  les  individus  cpii  out  pass6  la  premiere  enfance  et  chez  les 
adultes),  la  matite,  I’absence  de  tout  bruit  respiratoire,  et  I’existence du. souffle 
et  de  I’egophonie,  indiquent  I’existence  d’un  epanchement,  d’une  pleuresie 
qui  est  survenue.  Ces  phlegmasies  pulmonaires,  pleurales,  sont  les  causes  les 
plus  frequentes  de  la  mort  des  malades. 

Les  phenomenes  qui  se  presentent  alors  idmoignent  une  fois  de  plus  de  la 
specificite  de  la  maladie.  Si,  comme  le  pr6tendent  quelques  m6decins,  celle- 
ci  n’diait  rien  autre  chose  qu’une  bronchite  intense ; si  les  manifestations  ner- 
veuses  de  la  toux  convulsive  etaient  sous  la  cl6pendance  de  I’^lement  inflam- 
matoire,  ces  manifestations  devraient  etre  d’autant  plus  exagerees  que  la 
bronchite  serait  ellc-meme  plus  aigue,  et  reciproquement,  leur  diminution, 
leur  cessation  devraient  co'incider  avec  la  diminution  des  accidents  inflamma- 
toires.  Or,  le  conlrairea  lieu.  Aussi,  quand  chez  un  enfant  atteint  de  coque- 
luche,  qui  avait  cinquante  a soixante  quintes  dans  le  courant  de  vingt-qualre 
heures,  vousverrez  ces  quintes  cesser  tout  a coup,  bien  que  la  maladie  suit 
encore  en  pleine  periode  d’etat,  mefiez-vous,  gardez-vous  d’en  tirer  bon  au- 
gure,  car  vous  allez  voustrouver  en  face  d’une  complication  inflammatoire;  les 
phenomenes  convulsifs  n’ont  aussi  promplement  cesse  de  se  manifester  que 
parce  que  la  fievre  les  a fait  taire  : I’element  nervcux  a 6te  abattu  par  I’ele- 
ment  inflammatoire. 

Si,  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  se  declare  une  affection  febrile;  si  le 
malade  est  pris  de  rqugeole,de  scarlatine,  de  variolepar  exemple;  s’il  survient 
un  phlegmon  donnant  lieu  a une  reaction  gendrale  et  a un  mouvement  de 
fievre,  cette  fievre  r6sout  le  spasme,  suivant  I’expression  hippocratique, 
spasmos  febris  accedens  solvit,  et  les  accidents  dependant  de  rel6inent  ner- 
veuxcessent  pour  un  instant.  En  I’absence  d une  pyrexie  exanth(5matique,  on 
I’absence-  d’une  affection  pldegmasiquc  qui  pourrait  vous  expliquer  l’6tat 
febrile  et  vousdoimer  la  raison  de  la  cessation  des  quintes,  m6fiez-vous,  je  vous 
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le  i’(5pete;  aiisciiltez  attentivcment  la  poilrine,  et  voiis  trouverez  dessignes  de 
bronchite  capillaire,  de  catarrhe  p6ripneumoiiique,  des  rales  sous-crepitants 
lins,  du  soullle;  voiis  Irouverez  dessignes  d’uii  epanchemciit  pleur6tique,  du 
soiillle  et  de  I’^gophonie. 

L’61(5ment  nerveux  est  si  peu  sous  la  dependaiice  de  r^lement  inflamma- 
loirc,  quo  lorsqiie  voiis  verrez  les  quiiites  revenir  nonibreuses  comme  autre- 
fois, vous  pouvez  prevoir  quo  rexamen  st6tlioscopique  de  I’appareil  pulmo- 
naire  vous  luontrera  qiie  TalTectioii  phlegmasique  a r6troced6. 

Ces  deux  elements  catarrhal  et  nerveux  de  la  coqueluche  sont  done  tr^js- 
independants  I’un  de  I’autre.  Qnand  la  maladie  suit  son  cours  regulier,  ils 
1 marchent  parallelement ; mais  vous  les  voyez  se  separer  quand  I’un,  par  une 
) cause  ou  par  une  autre,  vienl  a s’exagerer  et  a prendre  des  allures  difierentes 
de  celles  qu’il  doit  avoir. 

Et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  cela  s’observe  seulement  dans  la  coque- 
! luche ; les  memes  faits  se  reproduiront  pour  d’autres  maladies  a Elements 
I composes;  les  memes  remarques  je  vous  les  ai  faites  a propos  de  Tasthme, 

: j’entends  I’asthme  esseniiel.  Que  dans  le  cours  de  cette  affection  surviennent 

i une  bronchite,  une  pneumonic,  une  pleur^sie,  les  acces  de  dyspiiee  cedent, 

> et  bien  que  le  malade  ait  alors  plus  d’oppression  que  n’en  auraient  d’aulres 
i individus,  il  est  cependant  moins  oppresse  qu’il  ne  I’etait  auparavant ; il  Test 

> du  moins  d’lme  autre  facon  que  lorsqu’il  avait  ses  acces  d’asthme. 

I Je  vous  ai  dit  qu’il  fallait  vous  m^fier  de  la  cessation  des  accidents  spasmo- 
) diques  dans  la  coqueluche ; e’est  qu’en  effet  les  accidents  inflammatoires  qui 
1 les  font  taire  sont  plus  graves,  toutes  choses  ^gales  d’ailleurs,  dans  le  cours  de 
) cette  maladie  que  lorsqu’ils  surviennent  dans  des  circonstances  ordinaires. 

Les  efforts  d’expiration  pendant  les  quintes  produisant  necessairement  un 
! certain  degre  de  congestion  pulmonaire,  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie, 
i la  pleur6sie  elle-meme,  auront  une  gravity  d’aulant  plus  grande,  gu6riront 
) d autant  plus  lentement  et  d’autant  plus  difficilement,  que  la  coqueluche,  pou- 
t vant  durer  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  encore,  le  retour  des  quintes 
empechera  la  parfaite  resolution  d’un  4tat  congestif  que  les  efforts  de  toux 
! tendent  a entretenir  et  qu’ils  peu  vent  aggraver. 

La  persistance,  la  tenacitedes  accidents  inflammatoires  favorisant  revolution 
des  manifestations  diathesiques,  vous  comprendrez  comment  la  coqueluche 
devient  si  frequemment  la  cause  occasionnelle  du  developpement  de  la  phthisic 
pulmonaire  chez  les  enfants  qui  portent  en  eux  la  diathese  tuberculeuse  ; 

' maisje  nesaurais  admettre,  comme  I’a  pretendu  un  medecin  d’un  merite  in- 
contestable, que  la  specificite  de  la  coqueluche  joue  id  un  role,  l’6l6ment 
inflammatoire  me  paraissant  entrer  seul  en  ligne  de  compte  dans  le  d^velop- 
pement  de  la  tuberculisation. 

A la  siiile  <Ie  violeiUes  quintes  de  coqueluche,  les  vesicules  pulmonaires 
■I  peuve.it  se  rompre,  et  Pair  peut  s'dpauche,-  dans  le  tissu  celiulaii-e  interlobu  - 
■I  laire.  Les  malades  6prouventalors  dans  rintervalle  de  leui-s  quinies  une  opp.-es- 
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sion  extraordinaire  : quelqnofois  anssi  cel  emphysbme  interlohulaire  s’6teiul 
an  tissn  celltilaire  soiis-cntane.  L’air  6panch6  eiitre  les  lobules  du  pournon  s’in- 
fillre  le  long  des  racines  des  brooches,  et  produit  no  empbyseme  sous-culan6 
qui,  gagnant  plus  ou  nioiiis  rapidemeut  le  long  de  la  Uacb6e,  apparaitd  abord  k 
la  region  cervicale  qui  se  tuni6fie  consid6rabletnent  et  ou  la  pression  dc  la  main 
determine  une  cr6pitation  caract6rislique.  Get  empbyseme  sous-culane  peut 
envabir  tout  le  corps.  C’est  la,  messieurs,  un  accident  grave,  g6n6ralement 
mortel.  bien  qu’heureusement  tr6s-rare,  bien  que  MM.  llilliel  et  Bariiiez;  n’aient 
pas  cm  devoir  le  menlionner  parmi  les  complications  de  la  coquelucbe,  il  me- 
rile  ccpendant  d’etre  signal6. 

Quant  a I’emphyseme  pulmonaire  vGsiculaire,  il  existe  presque  consiam- 
ment  lorsqu’on  a I’occasion  de  faire  I’autopsie  d’enfants  morts  de  la  coque- 
lucbe. Il  est  la  consequence  n6cessaire  de  la  violence  de  la  toux.  Lorsque  la 
coquelucbe  a cess6,  les  v6sicules  pulmonaires  reviennent  peu  a peu  sur  elles- 
memes,  et  il  ne  reste  plus  traces  de  la  lesion.  Il  en  est  d ailleurs  ainsi  dans 
I’age  adulle,  lorsque  I’emphysbrne  a succede  a une  bronchite  tres-opmiatre, 
qui  se  gu6rit  a la  fin.  Mais  lorsque  la  coquelucbe  frappe  des  personnes  avanc6es 
en  age,  comme  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  elle  determine  un  empbyseme 
vesiculaire  irremediable,  et,  quand  elle  est  guerie,  I’oppression  persiste  desor- 
mais  jusqu’a  la  fin  de  la  vie. 

Pendant  les  quintes,  les  malades  perdent  souvent  leurs  urines  et  ont  meme 
des  garderobes  involontaires,  les  spbincters  ne  pouvant  luttcr  centre  la  vio- 
lence des  efforts  qui  s’exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  gros  mtestm.  G est 
encore  sous  I’inlluence  de  ces  efforts  de  toux  que  se  produisent  les  hernies, 
genre  d’accidents  frequents  cbez  les  individus  atteints  de  coquelucbe. 

On  a cherch6  a expliqiier  par  la  meme  cause  (par  la  contraction  6nergique 
et  convulsive  du  diaphragme  pendant  I’effort)  les  vomissements  qui,  je  vous  1 ai 
dit,  surviennent  apres  chaque  quinte. 

Nous  avons  vu  que  cet  accident  pouvait  etre  considere  comme  inherent  a 
la  maladie  que  nous  6tudions.  Il  semble  si  bien  en  etre  la  crise  natuiel le,  qu  en 
general  I’acces  de  coquelucbe,  quel  que  soit  le  nombre  de  quintes  dont  il  se 
compose,  n’est  ordinairement  termini  .,u’autant  que  le  vom.ssement  a eu  lieu. 
G’est  done  un  pbenomene  ires-babitiiel ; il  n en  a pas  moins  en  queques  c 
Constances  de  graves  consequences.  Supposez  qu’un  enfant  ait  un  grand  nom- 
bre de  quintes  dans  les  vingbquatre  beures,  trente,  quarante,  par  e^emp  , 
que  ces  quintes  reviennent  par  consequent  toutes  les  detm^ieures  eiwno  . 
les  vomissements  se  ripetant  aprts  chaque  quinte,  le  raalade  rejetant  tons  le 
aliments  ties  qu’il  les  a pria,  sa  nutrition  va  ndcessairement  en  souffm  . Aus 
“pas  rlre,  lorsqu’on  u’a  pas  soin  de  diriger  le  tra.te.nent,  smvaut  a 
indthode'  (lue  je  vous  iudiquerai,  en  vue  de  combattre.  cette  let  ou  a ) e cm 
pheaUon,  tt’est  il  pas  rareVo  ces  vomissen.euts  iucoercbles  emportent  les 

malheureux  enfants.  qui  meurent  litt6ralenieni  . 

Les  troubles  de  la  nutrition,  eu  privaut  le  sang  de  s..s  male,  ,aux  ,ipa,  atoms. 
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COQUELUC'ITE, 

ciUrent  vraiscniblablcnicnl  pour  qiiclcjiie  chose  dans  la  prodiiclion  dcs  kemor- 
rhagies  auxquelles  sont  siijels  les  individiis  atteints  de  coqiieluche;  toutefois 
la  g6ne  apportoc  dans  la  circulalion  veinense  snlTit  jiisqn’iJ  iin  certain  point 
pour  les  explicpier.  Les  vaisseanx  se  congeslionnanl  pendant  les  elTorts  de 
toux,  cette  congestion,  d’abord  passagere,  finit,  h force  dose  r6p6ter,  par  deve- 
nir  perinanente,  et  pent  elre  port6e  jusqu’an  point  qne  le  sang  cn  nature  ou 
que  ses  elements  les  plus  Hnides  s’(5cbappent  des  cnpillaires, 

De  ces  diverses  hdniorrhagies,  la  plus  commune  est  V4pistaxis.  II  est  assez 
frdqnent  cn  elTet  de  voir  les  enfants  saigner  du  nez  au  milieu  d’une  quinte  de 
co(|ueluche.  Lorsquecet  accident  ne  se  r6pete  pas  souvent,  il  n’a  aucune  gra- 
vity ; mais  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsque,  survenant  d^sle  debut  de  la  maladie 
et  avec  une  certaine  abondance,  les  6pistaxis  se  reproduisent  regulierement. 
D’abord  le  sang  ayant  toute  sa  plasticite,  I’liemorrhagie  n’a  lieu  qu’au  moment 
ou  la  congestion  vasculaire  se  fait  elle-mi^me ; la  circulation  reprenant  son 
cours,  la  perte  de  sang  s’arrete  egalement ; puis,  lorsf|ue  cette  hemorrhagic 
s’est  repet(5e  plusieurs  fois,  le  sang  ayant  perdu,  par  ce  fait  m6me,  de  sa  plas- 
ticite, l’6pislaxis  a lieu  non  plus  seulement  au  moment  ou  la  face  se  conges- 
tionne,  mais  elle  continue  pendant  quelque  temps  apres.  La  plasticity  du  sang 
diminuant  encore,  I’individu  etant  progressivement  de  plus  en  plus  anymique, 
le  saignement  du  nez  devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  se  prolonge  de  telle 
sorte  qu’il  faut  nycessairement  une  intervention  medicale  pour  I’arreter.  Vous 
I comprenez,  messieurs,  que  ces  hymorrhagies  soient  des  complications  extrS- 
! mement  syrieuses,  non  pas  que  je  croie  qu’elles  tuent  souvent  les  malades, 

! mais  parce  qu’elles  les  predisposent  aux  accidents  nerveux,  aux  convulsions 
qui  ne  s’observent  nulle  part  plus  fryquemment  que  chez  les  enfants  ypuisys 
par  les  pertes  de  sang. 

Il  pent  y avoir  aussi  des  crachements  de  sang,  lesquels  out,  en  quelques 
cas,  il  est  vrai,  pour  source  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  les 
gencives,  le  pharynx,  I’arrierc-cavity  des  fosses  nasales,  mais,  en  d’autres  cas, 
la  surface  des  bronches.  Ces  hernoptysies  sont  un  accident  assez  commun, 
ffuoiqu  on  ait  prytendu  le  conlraire;  quelques  auteurs  out  meme  dit  que, 
restreintes  dans  de  justes  limites,  elles  ytaient  un  symptomc  de  favorable 
augure.  Sans  partager  cette  maniere  de  voir,  j’admets  que  ces  hymorrhagies 
bronchiques  n’ont  en  gynyral  aucune  espece  de  gravity,  et  qu’on  ne  doit  pas 
s’en  preoccuper. 

En  vous  esquissant  rapidement  le  tableau  d’une  quinte  de  coqueluche,  je 
vous  ai  dit  que,  sous  I’innuence  des  violents  elTorts  de  toux,  la  face  se  conges- 
lionnait,  que  les  yenx  s’injectaient  de  sang,  et  qu’une  sycretion  abondante  de 
laimes  avait  lieu.  ,1  ajoute  maintenant  que  I’injection  des  vaisseaux  de  I’ceij 
pent  etre  i)oussye  a ce  point  (pie  des  hymorrhagies  se  fassent  par  la  conjoiic- 
live.  .1  ai  vu  pour  ma  part  un  petit  enfant  de  deux  ans,  atteint  d’tine  coquc- 
I luche  grave^  pleurer  des  larmes  de  sang. 

Chez  une  jenne  fern  ne,  un  rueuus  materaas  placy  au-dcssoiis  de  rud! 
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gauche  6lait  le  siege  irun  ecoulement  de  sang  qui  fonnail  de  peliles  goulle- 
lelles  pendant  cliaque  qiiinle.  Cette  singuliere  h6inorrhagie  persista  pendant 
tout  le  temps  que  dura  la  coqueluche,  qui  fut  d’ailleurs  d’une  tres-grande 
benignitd. 

Cette  tendance  aux  h6morrhagies  donne  «ouvent  lieu  a des  eccliymoses  sous- 
cutanees.  Une  petite  fdle  de  neuf  a dix  ans  eut,  pendant  le  cours  d’une  violenle 
coqueluche,  un  6panchement  de  sang  qui  occupa  le  tissu  cellulaire  sous-con- 
jonctival,  le  tissu  cellulaire  des  paupieres,  et  qui,  passant  par  les  phases  ordi- 
naires  de  sa  resolution,  colora  successivement  les  parties  affectees  eii  rouge 
fonce,  en  rouge  violacd,  en  brun  ct  en  jaune  verdatre.  Vous  rencontrerez 
certainement  des  faits  analogues. 

V hemorrhagic  par  les  oreilles  est  un  accident  plus  rare;  M.  Triquet  I’a 
observe  sur  deux  enfants,  > 

L’examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  permit  de  con- 
stater  une  dechirure  lineaire  de  la  cloison  un  peu  au-dessous  du  manche  du 
marteau.  Dans  ces  deux  cas,  cette  dechirure  avait  lieu  d’un  seul  cote. 

En  Anglelerre,  1>J.  Gibb  a constate  cet  accident  quatre  fois  (1). 

Dans  tons  les  cas,  il  y avait  rupture  lineaire  de  la  membrane  du  tympan. 
Chez  deux  des  malades  de  M.  Gibb,  la  rupture  existait  des  deux  cotes.  Sur 
les  huit  ruptures,  quatre  avoisinaient  la  circonference  de  la  membrane,  deux 
la  traversaient  par  le  milieu,  et  dans  un  cas  la  plaie  avait  trois  lambeaux  de 
1 a 2 millimetres  d’etendue  en  longueur;  un  petit  caillot  de  sang  interpose 
entre  les  levres  de  ces  pelites  plaies  indiquait  positivement  la  source  de 
rhemorrhagie  qui  proveiiait  de  la  dechirure  de  la  membrane  muqueuse  ou 
tunique  interne  de  la  cloison  tympanique.  Toutes  ces  dediirures  se  sont 
cicatrisees  par  adhesion  immediate,  dans  I’espace  de  quehjues  jours,  excepte 
dans  le  cas  de  plaie  a trois  lambeaux.  Dans  ce  cas,  la  plaie  triangulaire  ne 
se  reunit  pas,  et  donna  lieu  a une  suppuration  prolongee  et  a une  surdite  | 

rebelle.  ^ 

On  comprend  facilement  le  mecanisme  de  cet  accident.  L air  chasse  avec 
violence,  dans  les  efforts  de  toux  convulsive  de  la  coqueluche,  penetre  pai  la 
trompe  d’Eustachi,  dans  la  caisse  du  tympan.  La  pression  exercee  pai  la  co- 
lonne  d’air,  surmontant  la  resistance  de  la  cloison  lympanique,  la  dednie  dans 
le  point  le  plus  faible,  sitne  au-dessous  du  manche  du  marteau,  ou  bien  la 
decode  a sa  circonference;  et  la  dechirure  de  la  membrane  muqueuse  qui 
double  la  cloison,  est  la  source  de  rhemorrhagie  qui  a lieu  par  roreille,  dans 
des  cas  rares,  je  le  repete,  mais  cependant  bien  certains,  ainsi  que  1 inspection 

I’a  montre. 

En  vous  parlant  de  ces  accidents  hemorrhagiques,  je  suis  naturellement 
conduit  a vous  parler  des  convulsions  qui,  je  vous  I’ai  dit  tout  a 1 heure,  en 
sont  souvent  la  consequence  indirecte,  lorsque  les  pertes  de  sang,  ayant  ete 

(1)  Gibb,  BrUish  I\Jed.  Journal,  London  Gazelle,  nov.  1861. 
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tres-aboiulaiitcs  cl  ircs-rcpctces,  out  plough  I’individu  dans  nn  6lal  d aneinie 
qui  cveille  singulieremenl  la  mobility  iierveiise. 

Lcs  atlaques  d’eclanipsie  peiivent  encore  eirc  la  consequence  direcle,  sinon 
des  lieniorriiagies  elles-inenies,  du  moins  des  causes  sous  rinfluence  desquelles 
ces  li^inon’liagies  se  produisent.  Elies  se  raltachent  pcut-etre  alors  a la  con- 
gestion cer6brale,  et  seniblent  etre  liees  a one  modification  particuliijre  impri- 
mee  a I’appareil  enc6pbalique  par  la  lluxion  sanguine  provoquee  par  les 
quintes  de  coqucluche. 

ll  n’est  pasun  d’entre  vous  qui  n’ait  eprouv6,  apres  un  violent  effort  un 
pen  soutenu,  cette  sensation  de  vague,  d’etonnenient,  qui  est  evidernmenl  le 
resultat  de  la  congestion  passagere  subie  par  le  cerveau.  Ce  pli6nomene  de 
I’effort  se  reproduisant  dans  la  coqueluclie  a des  intervalles  tres-rapproclies, 
finit  paramener  des  accidents  plusserieux.  Ainsi  les  malades,  lorsqu’ils  peu- 
vent  rendre  compte  de  leurs  sensations,  se  plaignent  soiivent  d’eprouver,  apres 
de  violentes  quintes  de  toux,  une  cephalalgie  quelquefois  si  vive,  qu’ils  ne 
peuvent  s’empecher  de  crier ; a ce  mal  de  tete  succede  un  etat  d’liebetude 
comparable  a celui  caus6  par  une  commotion  ceri^brale,  et  qui  persiste  plus  ou 
moins  longtemps.  Chez  quelques-uns,  de  veritables  symptomes  de  congestion 
cerebrate  se  manifestent.  J’ai  donne  mes  soins  a une  dame  qui  tombait  dans 
cette  sorte  d’aneantissement  qui  suit  iesaltaques  d’epilepsie;  de  plus,  cette  dame 
eut  a plusieurs  reprises  un  commencement  de  paralysie,  nil  affaiblissement 
prononce  de  I’lin  des  bras.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  cette  perturbation 

t 

apportee  dans  les  fonctions  du  cerveau  puisse  chez  les  enfants  se  traduire  par 
des  convulsions. 

(]es  convulsions  peuvent  se  manifester  d’ailleurs  ind6pendamment  des  he- 
morrhagies,  et  independamment  de  la  congestion.  Elies  se  rattachent  alors  k 
I’i^lement  nerveux  qui  donne  a la  coqueluclie  son  caractere  specifique;  la  sur- 
excitation  nerveuse  qui  se  traduit  liabituellement,  deja,  par  les  quintes  coiivul- 
sives,  s’^tendant  a tout  le  systeme,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  constitutioii- 
nelle  de  I’individu,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  acquise,  lorsque  les  forces  du 
nialade  out  ct6  6puisees  par  la  longue  duree  de  la  maladie,  par  les  troubles  de 
la  nutrition,  ou  par  toute  autre  cause. 

Ces  accidents  nerveux,  qui  consistent  quelquefois  aussi  en  du  delire,  en 
une  agitation  excessive,  sont  d’autant  plus  frequents,  d’autant  plus  graves, 
que  les  enfants  sont  plus  jeuncs ; ils  sont  presque  fatalement  mortels  lorsqu’ils 
coincident  avec  les  complications  phlegmasiques  dont  je  vous  ai  parle. 

Enlin  je  dois  vous  signaler  un  fait,  qui  est  a peine  un  accident,  c’est  V ulce- 
ration du  frein  de  la  langue.  On  I’observe  chez  un  certain  nombre  d’enfants, 
et  elle  est  vraisemblablement  due  I’lisure  du  frein  ou  de  la  partie  voisine  du 
frein.  En  effet,  cette  partie  de  la  face  inf^rieure  de  la  langue  est  saillante  et 
violemrnent  tendue  quand I’enfant  tousse  convulsivement  et  vomit;  la  langue 
etaiit  alors  a moitie  sortie  de  la  bouche  et  frottant  sur  les  incisives  inferieures 
il  en  resulte  une  veritable  usure. 
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Messieurs,  Ic  traitement  de  la  co({ueluche  est  chose  exlrememeiil  dihicile, 
parce  qiie  la  ni6decine  s’adrcsse  k une  maladie([ui  iie  cede  qu’avec  line  peine 
infinie  aux  dill'{u’ents  nioycns  (jue  nous  avons  a lui  opposer.  ,Ie  n’admcls  pas, 
loulefois,  que  Ton  soil  tout  a fail  iinpuissant;  el,  conlraircmeni  a [’opinion  de 
J.  Frank,  qui  dit  qu’on  peul  faire  niourir,  avanl  le  terme  de  sa  inaladie,  le 
malade  atleint  de  coqueluclie,  rnais  (pi’on  ne  peut  jamais  le  gu6rir,  je  crois 
qu’en  un  assez  bon  nombre  de  circonstances,  une  medication  bicn  enlendno 
en  abr6ge  notablement  la  duree. 

Je  lie  passerai  pas  en  revue  les  diU’erents  remedes  preconis6s  contrc  elle, 
chaque  auteur  a sa  formule,  el  il  me  parait  hors  de  propos  de  dresser  devanl 
vous  la  lisle  (le  tons  cos  pretendus  sp6ciliqnes;  je  vous  indiquerai  seulemenl 
quelques-unes  des  medications  qui  semblent  etre  deqiielqueutilil6,  me  r6ser* 
vant  d’insisler  specialemenl  sur  celle  qui,  suivanl  moi,  jouit  d’une  incontes- 
table elTicacite. 

Aucun  moyen,  dil  baennec  (1),  n’est  plus  utile,  au  debut  de  la  coqueluclie, 
que  les  vomitifs  repel6s  tous  les  jours  ou  tons  les  deux  jours  pendant  une  ou 
deux  semaines.  Les  enfants  supporlent,  d’ailleurs,  le  vomissement  beaucoup 
mieux  que  les  adultes.  Laennec  preterait  meme  chez  eux  Vmielique  k Vipka- 
cuanha,  et  il  en  donnait  pour  raison  rextreiiie  inegalile  de  force  des  ipeca- 
cuanhas que  Ton  trouve  dans  le  commerce  et  qui  appartiennent  k des  plantes 
diverses.  L’enietique,  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  k raison  desa  solubilite,  est  beau- 
coup  plus  facile  k fractionner  en  doses  aussi  pelites  que  peuvent  le  deniander 


I’age  et  la  faiblesse  de  I’enfant.  ^ 

D’autres  preferent  au  tartre  stibie  et  a I’ipecacuanba,  soil  le  sulfate  de  zinc, 
soil  le  sulfate  de  cuivre,  estimant  que,  independamnient  deleur  action  vomi- 
tive, ces  medicaments  agissent  comnie  antispasiiiodiques. 

Sans  admeltre  cette  double  action  des  sels  de  zinc  ou  de  cuivre,  c’esl  au 
sulfate  de  cuivre  que  je  donne  la  preference  lorsque  je  veux  faire  voniir  lui 
enfant,  parce  que  e’est,  k nion  avis,  le  vomitif  le  plus  sur  que  je  connaisse. 
Je  le  prefere  a rip6cacuanha,  parce  que,  ainsi  que  le  disait  Laennec,  I’lpe- 
cacuanha  est  souveiit  inlidele ; je  le  prefere  au  tartre  stibie,  parce  que  le  tartre 
stibie  a quelquefois  de  graves  inconvenienls.  Avecquelque  prudence  qu’on  le 
manie,  suivant  les  individus  et  suivant  les  predispositions  du  moment,  son 
cation  outre-passe  les  efl'ets  qu’on  en  attendait.  En  quelques  circonstances.  il  a 
provoque  des  evacuations  exagerees,  vomissements  et  diarrhee,  il  a amenedes 
accidents  choieriformes  et  jete  les  maladesdans  un  etat  d’adynamie  verilable- 

J’ai  done  plus  volontiers  recours  au  sulfate  de  cuivre,  quej  admmistre  dela 
facon  suiva„le  : je  fais  preparer  une  solution  tic  25  it  45  ceuiigra.nmes  pour 
un  enfant,  d’un  gramme  pour  un  adulte,  dans  1 00  grammes  d eau  distillSe, 
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(1)  Laennec,  Traite  de  Vauscultalion  mediate,  edition.  Paris,  1837,  t.  IV 
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et  je  prescris  dc  Ic  doiiner  par  ciiiller^e  a dessert,  loules  les  dix  minutes, 
jiisqii’a  ce  que  le  malade  ait  vomi. 

Ce  mode  d’admiiiistratioii  des  vomitifs,  par  doses  fractiomi6es,  est  celui  quo 
Yous  me  voyez  qonstamment  adopter,  quel  que  soitle  medicament  que  j’ein- 
ploie,  quelle  que  soit  riiidicatioii  de  la  medication  vomitive.  En  agissaiit 
ainsi,  je  n’ai  point  redouter  d’aller  au  delii  du  but  que  je  me  propose  d’at- 
teindre. 

Dans  la  p6riode  de  debut  de  la  coqueluche  et  dans  la  periode  d’etat,  lorsque 
la  toux  est  accompagnee  de  menaces  de  suffocation,  la  medication  vomitive 
est  de  quelque  secours,  et  j’ai  vu,  en  plusieurs  circonsiances,  qu’elle  diminuait 
tres-notablement  le  nombre  des  quinles. 

Les  antispasmodigues  devaient  necessairement  occuper  une  place  impor- 
tante  dans  la  iherapeutique  d’une  maladie  ou  I’eiement  nerveux  joue  un  role 
tres-marqiie;  aussi  voyons-nous  entrer  dans  un  grand  nombre  de  forniules 
la  vaieriane,  le  castoreum,  le  muse,  I’asa  ftetida,  la  gomme  amnioniaque, 
I’oxyde  de  zinc,  etc. ; mais  ces  differents  medicaments,  et  d’une  maniere  ge- 
nerale  la  medication  antispasmodique,  m’ont  toujours  paru  d’une  utilite  tres- 
con  testable. 

Les  narcotiques  et  les  stupe fiants  sont  d’une  bien  autre  efficacite,  et,  parmi 
eux,  la  belladone,  a laquelle  je  faisais  allusion  tout  a I’heure,  ou  son  alcaloide, 
Vatropine,  est,  suivant  moi,  le  remede  le  plus  heroique  dans  le  traitenient  de 
la  coqueluche. 

Toutefois,  pour  que  la  belladone  produise  les  effets  qu’on  doit  en  attendre, 
il  est  necessaire  de  I’administrer  suivant  une  certaine  methode,  dont  rimpor- 
tance  est  telle  que,  si  vous  negligez  de  la  suivre,  vous  n’arriverez  pas  plus  a 
guerir  la  coqueluche,  quelque  fortes  que  soient  d’ailleurs  les  doses  du  medi- 
cament, que  vous  n’arriverez  a guerir  les  lievres  palustres,  quelles  que  soient 
les  doses  de  quinquina,  si  ces  doses  ne  sont  pas  administrees  selon  les  regies 
que  je  vous  indiquerai  un  jour. 

Avant  de  poser  la  formule  du  traitement,  il  importe,  messieurs,  d’etablir 
un  fait  capital ; le  void  : 

Le  principe  des  solanees  n’agit  sur  les  nevroses  qu’a  une  dose  suffisamment 
elevee,  et  cette  action  persiste  pendant  un  certain  temps;  mais,  de  peur  que 
I’action  therapeutique  ne  soit  depassee,  le  medicament  doit  etre  domi6  d’abord 
ti  une  dose  probablement  inf6rieure  a celle  qui  est  necessaire  pour  exercer  une 
influence  favorable;  puis,  cette  dose  doit  etre  progressivement  augmentee  et 
portee  a un  degr6  ou  un  commencement  d’action  medicatrice  se  laisse  aperce- 
voir.  Des  que  ce  resultat  est  obtenu,  il  suffit  g6neralement  de  maintenir  au 


meme  taux  la  dose  quotidienne  pour  voir  granclir  ses  effets.  Si,  pour  en  acce- 
16rer  les  bons  r6suliats,  on  se  hatait  d Clever  celle  qui  les  aurait  produits,  et, 
snrtout,  si  Ton  voulait  la  r6it6rer  dans  le  meme  jour,  onpourrait  etre  d’abord 
6nierveille  du  succes  qu’on  en  aurait  obtenu;  mais  bientot  une  s(5cheresse 
incommode  du  gosier,  un  peu  de  trouble  rapidement  accru,  dans  la  vision, 
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obligerait  a I’abaissei’,  ce  qui  aurailpour  r6sultat  de  laisser  le  inal  se  reproduire 
et  echappcr  a la  puissance  de  la  medication. 

Ces  principes  generanx  bien  cntendus,  la  formule  du  traitement  est  la  siii- 
vante : 

Pour  nn  enfant  du  premier  age,  vous  faites  faire  des  pilules  contenanl  cha- 
cune  nil  demi-ccntigramme  (uii  dixieme  de  grain)  d’extrait  de  belladone  et  un 
demi-centigramme  de  poudre  de  belladone.  l^our  un  enfant  au-dessus  de  quatre 
ans  et  pour  les  adultes,  les  pilules  contiendront  un  centigramme  (un  cinquieme 
de  grain)  d’extrait  et  un  centigramme  de  poudre.  Yous  recommandez  au  phar- 
macien  que  ces  pilules  ne  soient  pas  argentees. 

Comme  il  est  des  enfants  qui  ne  savent  pas  avaler  les  pilules,  meme  lors- 
qu’on  les  leur  donue  dans  des  confitures,  dans  du  miel  ou  dans  de  la  bouillie, 
vous  les  delayez  dans  une  petite  quantite  dc  sirop,  et  Ton  porte  ainsi  sur  la 
langue  le  mMicament,  qui  est  alors  facilement  pris. 

Le  matin,  a jeun,  on  administre  une  de  ces  pilules,  et  de  meme  le  jour  sui- 
vant.  Vous  avez  eu  soin  de  faire  compter  le  nombre  des  quintes  a I’aide  du 


procMe  que  je  vous  ai  indique,  et  qui  consiste  h piquer  une  carte  avec  une 
6pingle  ; il  est  n^cessaire  de  compter  a part  les  quintes  du  jour  et  cedes  de  la 
unit.  Il  vous  est  facile  alors  de  juger  des  effets  de  la  medication,  en  comparant 
le  nombre  des  quintes  de  la  veille  avec  le  nombre  des  quintes  des  jours  prece- 
dents. Je  suppose  que  I’enfant  qui  avait  primitivement  trente-cinq  quintes  dans 
le  courant  des  vingt-quatre  heures  n’en  ait  plus  que  trente  apres  Tadministra- 
tion  de  la  belladone,  6videmment  le  remede  aura  agi ; je  suppose  encore  que 
le  nombre  des  quintes  n’ait  pas  change;  mais  qu’au  lieu  de  se  reproduire  en 
quatre  ou  cinq  acces,  elles  se  soient  reproduites  seulement  en  deux  ou  trois; 
je  suppose  enfin  que  les  acces  et  les  quintes  qui  les  composent  soient  rest^s 
aussi  multiplies,  mais  que  ces  quintes  aient  6te  moins  violentes  : dans  tons  ces 
cas,  en  definitive,  il  y a eu  une  modification  reelle,  et  des  lors  on  doit  se 
bonier  a admiiiistrer  la  meme  dose.  Si  au  contraire  les  quintes  sont  restees 
aussi  nombreuses  et  aussi  fortes,  vous  donnez  une  pilule  de  plus,  et  vous 
donnez  les  deux  du  meme  coup.  G’est  lii,  messieurs,  un  point  capital.  Quelles 
que  soient  les  doses  de  belladone  que  vous  administriez,  il  est  essentiel  que 
ces  doses  soient  prises  en  meme  temps.  Si  vous  avez  ete  forces  de  les  poussei 
jusqu’ii  dix,  douze  , le  malade  devra  les  prendre  le  matin  a jeun  , a la  meme 
heure,  et  non  pas  a des  intervalles  eloignes,  dans  le  courant  de  la  joiirnee. 
Mais,  avant  d’61ever  ces  doses,  il  faut  attendre  deux  ou  trois  jours;  et  suivant 
que  I’am^lioration  s’est  ou  non  manifest^e,  vous  vous  y maintenez  ou  vous  les 
augmentez  progressivement,  a moins  cependant  qu’il  ne  survienne  des  accidents 
toxiques,  auquel  cas,  bien  entendu,  on  doit  n6cessairement  s an’eter. 

Les  quintes  out  nolablement  diminue  de  nombre  et  d’intensite  : de  tiente, 
war  exemple,  elles  sont  tomb6es  ii  dix  ; on  continue  alors  de  donner  pendant 
Ut  ou  huit  jours  les  doses  de  belladone  sous  rinlluence  desquelles  cette 
amelioration  parait  avoir  6te  obtenue.  Si  Ic  mieux  se  soutient,  vous  diminuez 
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Ics  doses  dll  m6dicameiil,  cn  suivaiit  line  progression  inverse  a ia  progression 
croissante,  c’est-6-dire  qne  vous  failes  prendre  une  pilule  de  moins,  puis 
I deux,  puis  trois.  Les  quintes  reprennent-elles,  vons  revenez  6 la  dose  sufli- 
sante  pour  les  faire  cesser.  Enfm,  lorsque  ces  quinles  etant  d^finitivemenl 
calm^es,  on  est  eii  droit  d’esp^rer  la  gudrison,  il  faut  cependant  donner 
encore  la  belladone  pendant  six  6 huit  jours  avant  de  suspendrc  compl6tement 
i la  medication. 

Depuis  qne  I’atropine  est  entr6e  dans  le  domaine  de  la  therapeutique,  on  la 
I subslitne  a la  belladone,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’avantage  que  cet  alcaloide 
a toutes  les  proprietes  de  la  plante,  et  qu’il  a de  plus  une  fixite  de  composition 
I qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les  preparations  officinales  de  belladone. 

Je  fais  preparer  pour  les  enfants  tres-jeunes  une  mixture  contenant  un 
» centigramme  de  sulfate  neutre  d’atropine  pour  200  grammes  d’eau  distiliee: 

1 5 grammes,  c’est-a-dire  une  cuilleree  a cafe  de  la  solution,  repondront  done 

exactement  a un  quart  de  milligramme  de  sel  d’atropine.  Le  medicament  est 
1 donne  d’abord  a la  dose  d’une  cuilleree  a cafe,  et  successivement  a des  doses 
I plus  eievees,  en  observant  exactement  les  regies  que  j ’ai  indiquees  tout  a I’beure 
dans  radministration  de  la  belladone. 

II  importe  cependant,  messieurs,  de  vous  mettre  en  garde  contre  ce  que  je 
pourrais  appeler  les  fausses  reddives.  La  coqueluche,  en  effet,  est  une  maladie 
qui  semble  revenir,  alors  qu’en  r6alit§  elle  est  radicalement  guerie.  Un  mois 
j apres  la  cessation  definitive  de  tous  les  accidents,  un  enfant  peut  avoir,  s’il 
I pleure,  s’il  se  met  en  colere,  une  quinte  analogue  aux  quintes  de  coqueluche ; 
bien  plus,  six  mois,  un  an  apres,  s’il  prend  un  catarrhe,  les  memes  phenoinenes 


' pourront  se  montrer.  Ne  concluez  pas  a une  recidive  de  coqueluche.  Si  la 
f toux  en  prend  encore  le  caraetde,  e’est  que  l’6conomie,  e’est  que  le  systeme 
' nerveux  se  souvient,  permettez-moi  I’expression,  de  sa  mauvaise  habitude 
i passee. 

La  medication  revulsive  appliqu^e  au  traitement  de  la  coqueluche,  les 
applications  de  vhicatoires  sur  la  poitrine,  les  frictions  avec  I’huile  de  croton, 

I avec  I’essence  de  t6rebenthine,  sont  loin  d’olTrir  les  avantages  qu’on  a pretendu 
en  avoir  obtenus.  Je  ne  vous  en  dirais  rien,  si  je  ne  voulais  m’61ever  de  toutes 
mes  forces  contre  les  dangers  d’un  moyen  therapeutique  auquel  son  inventeur 
a donn6  un  grand  retentissement ; je  veux  parler  des  frictions  avec  la  pom- 
made  d’ Autenrieth.  Chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  et  surtout  vers 
la  fin  de  la  seconde  pd’iode,  alors  que  I’expectoralion  commence  a devenir 
mucoso-puriforme,  Autenridh  faisait  frictionner  la  region  epigastrique  trois 
fois  par  jour  avec  gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  qui,  vous  le  savez, 
contient  du  tartre  stibi§  incorpore  a I’axonge  dans  diverses  proportions.  Ces 
frictions  daient  conlinu6es  jusqu’a  ce  que  se  developpassent  des  pustules  qui 
bientot  devenaient  des  ulc6rations.  Cette  apparition  des  pustules,  non-seule- 
ment  sur  la  poitrine,  mais  encore  sur  d’autres  parties  du  corps,  et  notamment 
sur  la  face  interne  des  cuisses  et  aux  parties  gi^nitales  chez  les  garcons  comme 

TROUSSEAU.  3«  edit.  ' 


500 


COQ'JEUJCHli. 


de  Gariel,  soil  a I’aide  de  la  sonde  dc  Belloc,  sera  voire  derniere  ressource. 
Chez  les  adultes,  ce  tamponnement  n’a  aucun  inconvenient ; mais  chez  les 
enfants,  Topcn-atioii  pourrait  determiner  une  agitation  excessive  qui  augmen- 
tera  la  violence  et  le  nombre  des  quintes  de  coqiieluche,  II  faut  done  n’y  avoir 
recours  qu’a  la  derniere  extr6mit6.  En  m6me  temps  que  vous  agirez  directe- 
ment  sur  la  partie  qui  est  le  si6ge  de  Th^morrhagie,  vous  pourrez  cherchcr  a 
la  combattre  par  I’administration  de  remedes  donn6sa  I’interieur;  les  boissons 
acidul6es,  la  limonade  sulfurique,  des  potions  avec  I’eau  de  Rabel;  les  prepa- 
rations de  ratania,  de  matico,  de  gomme  kino ; en  un  mot,  tons  les  agents 
tli6rapeutiques  vant^s  en  pareils  cas,  et  dont  le  plus  puissant  est  ii  coup  sur 
le  quinquina  en  poudre. 

Quant  aux  graves  complications  inflammatoires  qui  surviennent  du  coie  dc 
la  poitrine,  le  calarrhe  capillaire,  la  pneumonie,  la  pleuresie,  elles  reclament 
un  Iraitement  special  sur  leqtiel  je  n’ai  point  a insister  ici. 
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Lvn.  __  ANGINE  DE  POITRINE  {ANGOR  PECTORIS). 


Angine  de  poilrine  symptomatique  d’une  affection  organique  du  coeur  ou  des  gros  vais- 
seaux.  — Dans  ces  cas,  les  Idsions  organiques  ne  sont  encore  que  I’occasion  du  dd- 
veloppement  de  la  nevrose.  — Angine  de  poitrine  essentielle,  liee  a une  diathese 
rhumatismale  ou  goutteuse.  — Elle  peut  6tre  I’expression  du  mal  comitial,  et  consti- 
tuer  alors,  soit  une  variete  de  la  n6vralgie  epileptiforme,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
frequent,  soit  une  variete  de  I’aura  epileptica.  — Angine  de  poitrine  liee  a la  maladie 
de  Graves.  — Son  invasion  est  brusque,  ses  symptomes  sont  variables.  — Elle  peut 
»■  entrainer  la  mort  subite.  — Son  traitement. 


Messieurs, 

Malgr6  de  nombreux  travaux  publics  sur  Tangine  de  poitrine,  I’histoire  de 
cette  affection  est  assez  mal  connue ; les  dilKrentes  opinions  emises  sur  sa 
nature  ont  assez  peu  6claire  la  question  pour  que  je  veuille,  a mon  tour,  vous 
faire  connaitre  mes  idees  relativement  a cette  singuliere  ii6vralgie. 

Une  femme,  qui  a succombe  il  y a quelque  temps,  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard,  a un  aiievrysme  de  I’aorte,  nous  en  a offert  un  remarquable 
exemple. 

Ses  acces,  d’abord  assez  eloignes,  se  sont  rapproch^s  les  uns  des  autres  dans 
les  derniers  jours,  et  il  est  peu  d’entre  vous  qui  n’aient  6t6  t^moins  d’une 
de  ces  horribles  crises. 

Tout  a coup,  sans  cause  d^terminante  appreciable,  aussi  bien  quand  elle 
restait  assise  immobile  sur  son  lit,  seule  position  qu’elle  put  garder,  que  lors- 
qu’elle  faisait  un  mouvement,  cette  femme  etait  prise  d’une  poignante  douleur; 
partant  de  la  region  pr6cordiale,  elle  irradiait  a la  base  de  la  poitrine  ou  elle 
produisaitun  sentiment  de  constriction  que  la  malade  comparait  a celle  qu’au- 
rait  exerc^e  une  ceinture  de  fer  violemment  serree,  descendait  dans  les  lombes, 
remontait  dans  la  region  cervicale,  gagnait  le  bras  gauche  et  s’etendait  jusqu’a 
I’extr6mit6  desdoigts.  Nous  voyions  alors  la  peau  de  la  mainetde  I’avant-bras 
devenir  d’une  extreme  pfdeura  laquelle  succedait  presque  immediatement  une 
coloration  violacee,  bleuatre,  tres-prononc6e.  La  douleur  passee,  le  bras  et  la 
main  restaient  encore  engourdis  pendant  quelques  instants.  Cette  douleur 
§tait  telle  qu’elle  arrachait  des  cris  ^ la  malheureuse  patiente,  qui,  les  traits  du 
visage  contractus,  sc  dressait  sur  son  scant,  et  semblait  craindre  la  suffocation, 
bien  que  sa  respiration  se  fit  d’ailleurs  assez  librement.  La  crise  durait  quel- 
ques secondes,  pour  se  r^peter,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  a des  intervalles 
d’autant  plus  rapproch6s  que  la  maladie  h laquelle  cette  femme  devait  succom- 
ber  approchait  clIe-mGme  de  la  terminaison  fatale. 
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Fci,  messieurs,  nous  avions  aflaire  h une  angine  de  poitrine  symplomalique 
d’une  lesion  mal6rielle.  Tel  dtait  aussi  le  cas  chez  un  malade  pour  lequel  .>1.  le 
docteur  P6rier  me  faisait  derni(^rement  I’honneurde  me  deinander  mon  avis. 

C’6tait  un  inleudant  mililaire,  ag6  de  ciuquante-cinq  ans;  ses  crises,  dont 
il  faisait  remonler  le  ddbul  a sept  ans,  6taicnt  surlout  caract6ris6es  par  une 
sensation  d’engourdissement  accompagn^e  de  fourmillements  sif-geant  dans  la 
peau  de  I’aisselle  gauche  et  s’^tendant  graduellement  a tout  le  c0i6  correspon- 
dant  de  la  poitrine.  Souvent  il  eprouvait  des  elancements  douloureux  com- 
parables a ceux  des  n6vralgies,  mais  ces  elancements  dtaient  calmes  lorsqu’il 
pressail  son  dos  contre  un  point  d’appui  resistant,  centre  un  meuble  par 
exemple. 

Depuis  six  ou  buit  mois,  il  lui  6tait  survenu  un  peu  d’oppression  habituelle. 
Une  marche  un  peu  rapide,  un  exercice  un  peu  violent,  provoquaient  le 
retour  des  accidents,  et  il  sulFisait  meme  qu’il  eut  donu6  beaucoup  de  signa- 
tures dans  son  cabinet,  ce  a quoi  I’obligeaient  ses  fonctions,  pour  que  les  dou- 
leurs  reparussent. 

En  examinant  les  organes  thoraciques,  nous  constations  tons  les  sigiiesd’un 
anevrysme  de  I’aorte.  Les  battements  du  cceur  ^taient  violenls,  sans  bruits 
anomaux ; plus  baut,  en  avant,  nous  entendions  un  bruit  de  souffle  double, 
61oign6,  que  nous  retrouvions  dans  toute  l’6tendue  du  cote  gauche  de  la  poi- 
trine en  arrifere,  predominant  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  ail  niveau  de  la 
Crete  de  Tomoplate.  La  aussi  le  plessimetre  nous  donnait  une  matite  que  Ton 
percevait  enpercutantprofondement.  Lemurmure  vesiculaire  etait,  d’ailleurs, 
parfaitement  pur  dans  toute  I’etendue  de  I’appareil  pulmonaire. 

Ces  deux  faits,  messieurs,  sembleraient  venir  fi  I’appui  d’une  opinion  sou- 
tenue  par  un  certain  nombre  de  medecins,  que  Vangor  pectoris  se  lie  a. 
I’existence  de  lesions  materielles  appreciables  du  cceur,  des  gros  vaisseaux  ou 
d’organes  voisins.  Vous  savez,  en  effet,  que  Heberden  qui,  le  premier,  a 
donne  a cetle  affection  le  nom  sous  lequel  on  la  designe,  etdont  il  nous  a laiss6 
une  assez  bonne  description,  vous  savez,  dis-je,  que  Herbeden,  et,  apres 
lui,  Parry,  Kreysig,  Burns,  J.  Frank,  etc. , faisaient  dependre  I’angine  de 
poitrine  d’une  ossification  des  arteres  coronaires;  tandisque  d’autres  raettaient 
en  cause  I’hypertrophie  du  cceur  avec  dilatation,  les  ossifications  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  ou  aortiques , la  pericardite , I’accumulation  de  la 
graisse  sur  cette  membrane  dans  la  cavit6  du  mediastin  ou  sur  le  cceur  lui- 
meme,  le  d6placement  de  cet  organe,  sa  compression  par  une  tumeur  ou  par 
le  developpement  anomal  d’un  des  viseferes  de  rabdorneti,  la  dilatation  an6- 
vrysmatique  de  I’aorte,  son  inflammation,  un  abc^s  forni6  dans  le  mediastin, 
I’ossification  des  cartilages  des  cotes,  etc. 

Que  I’affection  dont  nous  parlous  coincide  avec  I’existence  de  ces  dillerentes 
lesions,  qu’elle  soit  souvent,  le  plus  souvent  peut-etre,  symptomatique,  comme 
OQ  le  dit,  de  maladies  organiques  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux,  je  ne  le  con- 
teste  pas;  mais  d6jli,  d’une  part,  la  muliiplicite  de  ces  lesions  fait  douter  de 
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leur  valeiir  6tiologiqup  ; d’antre  part,  la  fr6(iiience  des  cas  dans  lesqtiels  ces 
lesions  existent  sans  quo  le  inalade  t‘pronve  rion  d’analogiie  anx  access  d angine 
de  poitrine,  et,  par  opposition,  ies  histoires  incontestables  d individus  ayant 
present^,  diiranl  letir  vie,  tons  les  symptonies  caracl6ristiques  de  1 angine  sans 
qii’ii  I’aiitopsie  on  ait  rencontre  aiicune  alteration  anatomique  a laquelle  on 
put  les  rattacher,  d6montrent  que  Vangor  pectoris  n’est  pas  essentiellenient 

liee  it  la  presence  de  maladies  organiques. 

De  I’absence  de  ces  alterations  organiques  appreciables,  de  1 extreme  vaiia- 
bilite  des  pbenomiines  dont  j’essayerai  de  vous  tracer  le  tableau,  on  doit  con- 
cliire  que  est  une  nevrose  ; pour  mieux  preciser,  c est  une 

nevralgie.  Quant  a son  siege  que  les  uns  ont  place  dans  le  diapbi'agme,  les 
autres  dans  les  muscles  respiratoires,  la  plupart  dans  lecoeur,  cette  nevialgie 
occupe  ordinairement  les  nerfs  cardiaques  cmanes  dii  pneumogastrique,  d ou 
elle  irradie  dans  les  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial. 

J’ai  parmi  mes  clientes  les  plus  anciennes  et  les  plus  intimes,  une  daitie  de 
quarante-sept  ans  qui,  dans  son  adolescence,  a eu  une  chlorose  fort  opiniatre 
accompagnee  de  douleurs  iievralgiques  tres-vives  et  tres-variables  dans  leur 
siege.  Depuis  quelques  annees  elle  a des  douleurs  rhumatoides  tres  mobiles, 
occupant  tantot  les  membres,  taniot  les  visceres,  et  des  troubles  nervctix 
etranges  qui  ressembleraient  a de  rhypochondrie  si  la  personne  dont  je  parle 
n’etait  d’ailleurs  parfaitement  sensee.  J’ajouterai  que  la  sante  est  excellenie  si 
on  I’envisage  au  point  devue  de  I’exercice  des  fonctions  de  la  vie  organique. 
Depuis  deux  ans  elle  s’est  apercue  que  lorsqu’elle  monte  un  peu  rapidement 
un  escalier,  elle  est  prise  subitementd’une  douleur  aigue  derriere  le  sternum, 
irradiant  rapidement  dans  I’epaule  gauche  et  dans  tout  le  bras,  ou  il  se  produit 
un  tres-leger  engourdissement.  La  inalade  s’arrete  et  tout  cesse  en  moins 
d’une  minute.  J’ai  ausculK^  son  cccur,  ses  poumonSi  avec  le  plus  grand  soin,  je 
dirais  avec  la  sollicitude  la  plus  devou^e,  et  cela  a plusieurs  reprises,  au 
moment  memeou  elle  venaitd’^prouver  unde  ses  plus  forts  accidents,  et  jamais, 
absolument  jamais,  je  n’ai  percu  dans  le  rbythme  du  cceur,  dans  les  bruits 
valvulaires,  dans  la  region  de  I’aorte,  dans  les  poumons,  le  plus  petit  signe, 
le  plus  petit  phenomene  dilTerent  de  ce  (|ue  Ton  trouve  dans  I’dtat  normal, 
a cela  pres  d’une  acceleration  notable  des  battements  cardiaques. 

Tout  recemment  encore,  au  moment  ou  je  me  pr6parais  a vous  parler  de 
I’angine  de  poitrine,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui  avait  les  apparences  de  la  plus  florissante  sante.  II  avait  mis  plus 
de  dix  minutes  a rnonter  jusqu’ii  maporte;  arriv6  dans  mon  antichambre,  il 
se  laissa  toudier  sur  un  banc,  pale  et  dans  un  6tat  (|ui  epouvanta  mes  servi- 
teurs.  Quelques  minutes  sullirent  pour  c|ue  tout  rentrat  dans  I’ordre. 

Quand,  une  demi-beure  plus  lard,  ce  inalade  vint  s’asseoir  dans  mon  cabinet, 
en  \oyant  son  vi.sage  (leuri  je  ne  me  serais  guere  doute  de  ce  qui  s’etait  jiasse 
si  r6ccinmenl.  Il  me  raconta  alors  que,  il  y a quinze  ans,  il  avait  eu  une  \erole 
ti^is-grave,  dont  il  avait  el6  mal  gueri.  Trois  ans  plus  lard  il  eul  une  ii6vralgie 
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sciatique  tres-violenle  et  tres-rebelle,  et  plus  tard,  des  douleurs  dans  les 
meinbres,  doiit  il  ne  fut  gueri,  apr6s  bien  des  traitemeiits  infructueux,  qu’avec 
I’iodure  de  potassium.  Plus  tard  encore  il  avait  <^prouv6  une  attaque  de  goutte 
au  gros  orteil.  Jamais  il  n’avait  eu  de  gravelle  ; il  n’y  avait  pas  d’ant6c6dents 
goutteux  dans  sa  famille. 

L’angine  de  poitrine  avait  commence  il  y avait  un  an.  L’aitaque,  trfjs-16- 
g^re  d’ailleurs,  ne  venait  qu’a  I’occasion  d’un  exercice  trfes-violent,  a de  rares 
intervalles ; bientot  il  ne  fallut  plus  de  causes  aussi  actives,  et  les  accSs  se 
rapprocherent ; inais  depuis  quelques  mois,  et  surtout  depuis  un  mois,  sa  vie 
6tait  devenue  intolerable.  Pour  pen  que  le  terrain  sur  lequel  il  marchait  fut 
ascendant,  a I’instant  meme  il  etait  etreint  par  son  acces  et  il  etait  forc6  de 
s’arreter.  Le  jour  qu’il  vint  chez  moi,  il  arrivait  de  Lyon.  Il  avait  passe  la  nuit 
en  cbemin  de  fer.  En  descendant  du  wagon,  il  dut  faire  quelques  pas  dans  la 
cour  de  I’embarcadere  pour  aller  chercher  une  voiture.  Bien  qu’il  allat  douce- 
ment,  il  fut  pris  d’une  attaque  tellement  violente  qu’il  eut  une  espece  de  defail- 
lance  qui  I’obligea  de  s’asseoir  a terre  dans  la  boue.  Ses  compagnons  de  voyage 
le  releverent. 

La  douleur,  chez  lui,  commencait,  poignante,  derriere  le  sternum,  a peu 
pres  a la  hauteur  des  quatrieme  et  cinquieme  cotes,  et  un  peu  dans  la  region 
dll  coeur,  qui,  pendant  I’attaque  batlait  plus  vivement;  immediatement  celte 
douleur  se  portait  a la  base  du  cou,  aux  deux  bras  egalement  avec  un  engour- 
dissement  douloureux  qui  se  propageait  jusqu’a  I’extremite  des  doigts.  A ce 
moment-la  il  lui  semblait  que  ses  deux  mains  s’enflaient  un  peu.  G’est  alors 
qu’il  etait  force  de  s’arreter  court,  la  poitrine  immobile,  craignant  de  respirer 
pour  ne  pas  augmenter  I’etreinte  horrible  qui  lui  brisait  la  poitrine.  Si  le  mal 
etait  plus  fort,  il  avait  un  vertige  et  tombait  presque  en  syncope. 

L’emotion  que  lui  causa  mon  examen,  le  mouvement  qu’il  fit  pour  oler 
ses  vetemenls  et  pour  les  remellre,  suffirent  pour  lui  donner  une  attaque 
legere. 

Certes  il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  plus  nettement  accuse.  Aussi,  jc 
vous  I’avoue,  messieurs,  j’avais  la  certitude  de  trouver  une  grave  lesion  du 
cceur  ou  des  gros  vaisseaux.  Cependant  I’investigatioii  la  plus  minutieuse  ne 
me  permit  de  rien  constater  d’anomal  dans  les  organes  contenus  dans  la  cavite 
thoracique.  Et  comme  j’ai  deja  dans  ma  vie  vu  un  grand  nombre  de  fails  de  ce 
genre,  comme  j’ai  vu  des  malades  aussi  gravemenl  atteints  guerir  et  guerir 
parfaitement,  il  faut  bien  que  j’admette  que  I’angine  de  poitrine,  meme  dans 
sa  forme  la  plus  vehemente,  peut  n’etre  pas  I’expression  d’une  lesion  organique. 
Tout  a I’heure,  en  vous  parlant  du  traitement,  je  vous  rapporterai  deux  fails 
de  guerison  empruntes  I’un  a M.  Duchenne  (de  Boulogne),  I’autre  ii  Aran,  qui 
vous  demontreront  d’une  maniere  plus  peremploire  encore  que  I’angine  de 
poitrine  peut  n’etre  qu’une  nevralgie  cssenticlle,  dans  le  sens  que  Ton  attache 
ordinairement  a ce  mot. 

Toutefois  je  viens  d’etre  reccmment  temoin,  avec  mon  honorable  ami  M.  le 
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) docteur  Marx,  d’uii  fait  qui  doit  rendre  bien  circonspect  lorsque  Ton  veut 
aflirnier  qu’il  n’existe  pas  de  lesions  organiques.  Un  ancieii  agent  de  change 
, pr^;s  )a  Bourse  de  Paris,  autrefois  sujet  h des  coliques  li6patiques  fort  graves  et 
qui  avaient  disparu  depuis  quelques  ann6es,  commenga  a se  plaindre  de  suffo- 
cations subites  qui  le  saisissaient  quand  il  faisait  un  exercice  un  peu  plus  violent 
I que  d’habitude.  La  suffocation  6tait  accompagnee  d’une  douleur  vive  derriere 

I le  sternum  qui  irradiait  dans  I’^paule  et  dans  le  bras  gauche.  II  n’y  avait  pas 

j d’oppression  babituelle,  et  rien  ne  faisait  supposer  que  Yangor  pectoris  fut 

^ symptomatique  d’une  lesion  organique.  Mais,  plus  tard,  I’auscultation  permit 

1 de  reconnaitre  I’existence  d’lm  aii6vrysme  de.  la  crosse  de  I’aorte  qui  prit  un 

c accroissement  rapide,  et  alors,  outre  I’orthopn^e  babituelle,  il  y avait  des 

{ attaques  d’angine  de  poitrine  qui  se  renouvelaient  a I’occasion  du  plus  petit 

i mouvement.  Un  jour  que  M.  le  docteur  Marx  venait  de  passer  quelques  mo- 

! menis  avec  lui,  I’encourageant  et  le  consolant,  il  descendit,  et  le  malade  I’avait 
1 reconduit  jusqu’a  la  porte  de  sa  chambre.  Il  etait  a peine  au  bas  de  I’escalier 
1 que  le  domestique  I’appela  en  toute  hate.  Il  remonta  precipitamment  et  ne 
] trouva  qu’un  cadavre.  La  tumeur  s’etait  subitement  ouverte  dans  la  lrach6e- 
s artere,  causant  une  h^moptysie  mortelle. 

Au  mois  de  septembre  1862,  j’^lais  consulte  par  un  malade  que  mon 
l|  honorable  confrere  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  Roubaix)  m’adressait  pour  lui 

c donnei-  mon  avis  au  sujet  d’une  angine  de  poitrine  dont  il  6tait  affecte. 

1 Vangor  pectoris  avait  d6bute  brusquement  vers  le  milieu  de  I’annee  prec6- 
: denle,  pendant  une  promenade  faite  apres  le  diner,  et  les  accidents  s’etaient 

1 r6p6tes  plusieurs  jours  de  suite.  Ils  avaient  cesse  pendant  quelque  temps  pour 
reparaitre  avec  plus  de  vivacit(5,  d heures  fixes,  Bientot  ils  perdirent  leur  p6- 
' riodicit^  et  se  renouvelerent  sous  I’influence  du  plus  petit  effort,  ou  bien, 

( pendant  le  sommeil,  lors  d’un  r^veil  en  sursaut.  Enfm,  se  declarerent  les  sym- 
( ptomes  d’une  grave  hypertrophic  du  coeur  avec  lesions  des  ventricules. 

Je  confesserai  done  volontiers,  messieurs,  que,  dans  certains  cas,  alors  quo 
1 examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  rien  decouvrir  dans  I’aorte  ou  dans  le 
! mediastin,  il  y a pourtant  des  lesions  qui  plus  tard  se  manifestent.  Il  en  est  de 
I’angine  de  poitrine  comme  de  quelques  ii6vralgies  intercostales  rebelles,  dont 
. la  cause  organique  a pu  etre  longtemps  meconnue,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  les  n6vralgies  intei costales  meme  les  plus  rebelles  soient  toujours  sympto- 
matiques. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  carriijre  de  praticien,  j’eus  ii  traiter  pendant 
plusieurs  ann6es  un  individu  dont  je  m6connus  longtemps  I’affection,  et  qui 
me  laissa  une  lecon  que  je  n’ai  jamais  oubli^e.  G’etait  un  homme  de  soixante 
ans,  jouissant  d une  cxcellente  sante.  Deux  de  ses  freres  avaient  succombe 

d une  maniere  subite,  et  chez  I’un  d’eux  on  avait  pu  constater  une  rupture 
au6vrysmale. 

Mon  malade,  depuls  un  certain  nombre  d’anu6es,  avait  une  douleur  violente 
qu’il  rapportait  ii  la  base  de  la  poitrine,  et  qui  suivait  le  trajei  des  derniers 
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nerfs  intercostaux;  le  snnmumi  de  la  douloiir  se  retrouvait  vers  la  parlie  anl6- 
riciire,  el  il  y avail  en  incnie  ICMiipa  iin  peu  d’ensourdissemenl  de  la  peau, 
dans  les  parties  on  la  soufTrance  (5lait  le  pins  intense.  Quelquefois  la  douleur 
abandonnait  la  poilrine  pour  se  porter  sur  les  c6l6s  du  couet  a la  l6!c,  ou  elle 
simulait  une  nevralgie, 

Les  accidents  n’elaient  pas  cofitinus,  ils  se  reproduisaient  a des  intervalles 
indetermin6s;  tons  les  m6decins  consultes  el  inoi-meme  avions  cru  a une  ii6- 
vralgie  rhuinatisrnale.  Aprcis  quelques  anii6es,  les  douleurs  furent  ii  peu  pres 
conslantes  bienque  tres-supportables;  mais  lorsque  le  malade  voulait  marcher, 
ellcs  s’exasperaient  si  terriblcmentqu’il  etait  force  de  rester  presque  immobile. 
Ordinairemenl  le  repos  faisait  tout  cesser,  comme  il  arrive  dans  I’angine  de 
poitrine;  mais  souvenl  il  ne  pouvait  arriver  a se  soulager  qu’en  se  Couchant 
a plat  ventre  sur  un  canap6.  Je  ne  saurais  dire  a combien  de  medications  il 
futsoumis;  sa  grande  fortune  lui  permellait  de  demander  des  conseils  aux 
praliciens  les  plus  6minents,  de  passer  cbaque  ann^e  deux  ou  trois  mois 
a diverses  eaux  minerales.  Enfin  un  jour,  il  se  plaignit  a moi  de  batlemelits 
etranges  qu’il  eprouvait  dans  le  dos,  au  niveau  des  seplieme  et  huiiieme  cotes 
gaudies.  En  appliijuant  la  main  je  sentis  une  impulsion  isochrone  aux  bat- 
tements  du  cceur;  la  percussion,  I’auscultation  ne  me  laisserent  d6sormais 
aucun  doute  sur  Texistence  d’un  anevrysme  de  I’aorte.  Le  mal  fit  de  rapides 
progres,  bienlot  quatre  cotes  s’userent  et  I’on  vii  sous  la  peau  une  tumeur  de 
la  grosseur  de  la  tete  d’un  enfant.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  cpie  la  maladie  se 
termina  comme  se  terminent  toujours  des  alTections  dece  genre  : I’anevrysme 
usa  la  peau,  et  s’ouvrit  tout  a coup  au  dehors. 

Il  y a quelques  anm^cs,  mon  collegueM.  Richetetmoi  voyions  ensemble  uii 
negociant  qui  etait  exactement  dans  les  mfimes  conditions.  Il  avail  egalement 
a la  base  de  la  poitrine  des  douleurs  qui  revenaienl  avec  paroxysmes,  et,  si  au 
lieu  de  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  ellesavaienl  occup61es  neifs  qui 
sont  ordinaircment  alfectes  dans  Vangor  pectoris,  dies  auraient  6te  confondiies 
dans  la  m6me  appellation.  Longtemps  on  crut  a une  maladie  rhumalismale, 
et  les  ni'klicalions  les  plus  diverses  et  les  plus  actives  furent  inulilement  mises 
en  ceuvre  : enfin,  apres  pliisieurs  annecs^  rexamen  st6lhoscopique,  qui  jus 
qu’ici  II ’avail  rien  rev6le,  nous  perm  t de  constater  1 existence  d un  aneMysme 
de  I’aorte  thoracique.  Nous  pr6vinies  ais^nieiit  1 issue  de  la  maladie,  en  elTet, 
a quelques  mois  de  lii,  la  niorl  eut  lieu  subitement  pendant  la  nuit.  Get  eve- 
nement  arriva  a Saint-Germain  en  Lave,  et  mon  excellent  ami  M.  le  docmui 
Lepiez,  qui  fit  I'autopsie,  constata  Texislence  de  la  16sioii  que  nous  avions 
reconnue.  L’anevrvsme  s’etait  ouvert  dans  la  cavite  de  la  plevre. 

Qui  ne  voit  I’droite  relation  qui  existe  entre  ces  nevralgies  symptomatiques 
dont  je  vieiis  de  relracer  I’liistoirc  et  I’ailgine  de  poitrine? 

Si  d’ailleurs  nous  etudiions  les  ii6vralgies  qui  se  manifestent  dans  d auUes 
parties  de  l’6coiiomie,  nous  verrions  que,  a.ss0z  souvenl,  elles  prennent  ces 
allures  paroxysliques  de  I’angine  de  poitrine . 
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La  |)(5riodicit6  sonvent  parfaite  (ju’aireclciu  quelquefois  ces  n^vralgies  qui 
sontsoiis  la  (16pcndance  d’line  lesion  organiqne  grave,  cst  quelque  chose  de 
tres-remarquable.  D6jii  je  vous  ai  parlii  dcdeiix  dames  aireclecs  de  carcinome 
‘ de  la  matrice,  que  jc  voyais,  Tune  avec  Il6camier,  I’autre  avcc  rnon  exxellent 
! ami  ledocieur  Lasagne ; en  1862,  j’cn  voyais  une  Iroisieme  qui  avail  un 
. polype  uterin  ct  (|iii  reccvait  en  meme  temps  nos  soins  ct  ceux  de  M.  le  pro- 
fesscnr  Ndlaton.  Chez  ces  trois  dames,  les  donleursn6vralgiques  les  plus  atroces 
I reapparaissaient  chaque  jour  a la  m6me  heiire,  avec  la  regularite  de  la  fifevre 
t intermittente  la  plus  legitime. 

Quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleronl  encore  un  individu  qUi  6tait  cou- 
I ch6  au  n"  10  de  la  salle  Sainte-Agnes,  etqui  avail  des  douleurs  revenaiit  6ga- 
‘ lenient  chaque  jour  a la  meme  heure,  avec  une  violence  indlcible,  parfois 
] accompagnees  d’atlaque  d’eclampsie  unilal6rale  a la  suite  de  laquelle  il  restait 
i un  peu  d’hemiplegie.  A I’autopsie,  nous  trouvions  un  cancer  dil  cerveau. 

Si  j’insiste  comme  je  le  fais  sur  cette  parfaite  periodicite  des  accidents 
> n^vralgiques  lies  a I’exislence  de  lesions  organiqucs  les  plus  s^rieuses,  c’est 
I que  quelques  palhologistes  ont  voulu  pretendre  qu’une  periodicity  bien 
1 accusee  fut  un  signe  dislinctif  entre  les  nevroses  pnres  et  cedes  qui  pouvaient 
3 reconnaitre  pour  cause  une  affection  organique  viscyrale  grave* 

I Pour  revenir  a I’angine  de  poitrine,  la  pyriodicity  des  attaqiies  n’exclut  done 
I nullement  I’idye  d’une  affection  organique  du  coeur,  de  ses  valvules  ou  des 
I gros  vaisseaux.  J’admets,  et  j’admels  avec  la  majority  des  cliniciens,  que  cette 
i singuliere  nyvrose  pent  etre  symptomalique;  mais  je  I’admels  seulement  en 
1 ce  sens  qu  il  y a,  dans  ce  cas,  une  simple  coincidence,  et  que,  qnelles  qu’elles 
( soient,  les  affections  organiques  ne  sont  que  I’occasion  du  dyveloppement  de 
I!  I’affection  nerveuse  qui  s’y  rattache. 

Jevolis  rappelie  done  ici  pour  mymoire,  me  reservant  d’y  revenir  un  jour 
f plus  au  long,  je  vous  rappelie  ce  que  je  vous  disais  dans  une  de  nos  confyrenCes 
I sur  raslhme,  ou  j’ai  touchy  en  passant  la  question  qui  nous  occupe  aujonr- 
' d’hui,  a savoir,  que  les  nevroses  peuvent  se  greffer  sur  les  maladies  organiques, 

I tout  en  en  restant  independantes,  puisque  la  lysion  persistant,  tandis  que  les 
- troubles  nerveux  sont  passagers,  ne  sanrait  etre  regardye  comme  la  condition 
i essentielle,  comme  la  cause  vyrilable  de  ces  accidents. 

Quelles  sont  done  les  causes  de  I’angine  de  poitrine  ? je  parle,  bien  entendu, 
des  causes  predisposantes , les  causes  occasionnelles  ou  dyterminantes  ne 
devant  pas  nous  occuper  pour  le  moment. 

Fothergill  raconte  robservationsuivanlequi  a yty  rapportyepar  Desportes(l) : 

« Un  homme  d’environ  trente  ans,  d\mo  assez  petite  taille,  ayant  le  cou 
court,  le  tempyrament  robiiste,  et  accoutume  a un  exercice  modery  el  regu- 
lier,  yprouvait  une  maladie  si  fortement  prononcye,  qu’elle  ne  pouVait  etre 
prise  pour  une  autre.  Lorsqu’il  gravissail  une  colline,  et  lorsqu’il  marchait 

(1)  Desportes,  Trait4de  V a ny ine  de  poitrine.  Paris,  1811. 
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seulcmenl  uii  pen  plus  vile  qii’a  rordinaire,  et  enfin  iorsque,  6tant  a cheval, 
il  allait  aii  grand  trot,  il  6tait  quelquefois  oblige"*  de  s’arrfiter  tout  a coup.  Une 
espece  de  constriction  qui  lui  survenait  subitement  h la  poitrine,  et  qul,,sui- 
vant  son  expression,  le  rnenagaitde  mortpour  peuqu’il  eut  dt6  forc6  d’avancer, 
en  6tait  la  cause.  Cette  douleur  constrictive  6tait  dirig6een  traversde  la  poitrine 
et  s’^tendait  le  long  des  bras  jusqu’aux  coudes;  clle  durait  d’ailleurs  un  assez 
long  temps.  Un  exercice  mod6re  quelconque  ne  rappelait  pas  ces  accidents. 
Le  malade  avait  observe  qu’il  soulTrait  moins  dans  le  mouvement  Iorsque  son 
estoinac  etait  vide,  que  Iorsque  cet  organe  6tait  charg6  d’aliments.  Les  pou- 
mons  ne  paraissaient  point  affect^s ; il  n’y  avait  eu  pr6cedemrnent  ni  toux,  ni 
symptomes  d’inflammation,  ni  fluxion  catarrhale,  ni  apparence  d’hydropisie 
du  thorax,  ni  auciine  acrimonie  passagere,  qui  seinblassent  capables  de  pro- 
duire  de  telles  sensations. 

» Fothergill  recommanda  d’observer  une  diete  legere,  de  tenir  le  ventre 
libre,  de  faire  un  exercice  modere  a cheval,  et  d’eviter  les  promenades  longues 
et  fatigantes.  Il  administra  quelques  pilules  de  savon,  des  pilules  gommeuses, 
du  dnabre  natif  et  un  faible  amer  chalybe  pendant  quelques  mois.  Apres  cela 
il  fit  prendre  les  eaux  a Bath  pendant  plusieurs  saisons.  Le  malade  guerit,  et 
plus  de  vingt  ans  apres,  il  parait  qu’il  vivait  encore  en  bonne  .sant6,  ou  du 
moins  le  docteur  qui  lui  avait  donn6  ses  soins  n’avait  pas  appris  qu’il  eut  6te 
de  nouveau  attaque  de  la  meme  douleur.  » 

Ce  cas,  messieurs,  est  present6  comme  im  exemple  diangine  de  'poitrine 
idiopathique.  Il  est  difficile  en  effet  d’en  reconnaitre  la  cause  ailleurs  que  dans 
une  singuliiire  predisposition  individuelle.  Les  faits  analogues  ne  sent  peut- 
etre  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  penser,  et  sans  aucun  doiite  il  vous  arri- 
vera,  comme  il  est  arrive  a d’autres  m6decins,  de  rencontrer  dans  votre  pra- 


tique, des  individus  qui  se  plaindront  d’avoir  6prouv6  quelque  chose  de 
semblable  a des  degres  diff6rents.  Ces  douleurs  nevralgiques  partantde  la  region 
precordiale,  avec  sensation  de  resserrement  de  la  poitrine,  irradiant  vers  le 
cou,  s’eiendant  au  bras,  qui  n’ont  apparu  qu’une  fois,  ont  ete  tres-passageres 
et  n’ont  jamais  reparu,  ne  les  ont  jamais  assez  inquietes  pour  qu’ils  aient  eu 
besoin  de  redamer  vos  secours,  et  e’est  le  hasard  seul  qui  fait  qu’ils  vous  en 
parlent.  Toutefois,  d’apres  I’exemple  que  je  viens  de  vous  citer,  vous  voyezque 
cetteangine  de  poitrine  idiopathique  peut  secomporter,  quant  a la  repetition  et 
a I’intensite  de  ses  acces,  absolument  comme  celle  qui  depend  de  causes  plus 
saisissables. 

Parmi  ces  causes  il  faut  ranger  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Quelques  auteurs  ont  pense  que  Yangor  pectoris  n’etait  rien  autre  chose 
qu’une  manifestation  de  la  diathese  rhumatismale  ou  de  la  diathese  goutleuse, 
manifestation  se  localisant,  suivant  le  plus  grand  nombre,  sur  le  cceur,  se  loca- 
lisant,  suivant  d’autres,  sur  les  pouinons  et  meme  sur  I’estomac,  les  accidents 
cardialgiques  n’etant  alors  que  sympathiques  des  troubles  stomacaux.  Sans 
adopter  line  inanien*  d(*  voir  aussi  exclusive,  jc  crois  quo  I angine  de  poiliint 
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cst,  cn  cfTcl,  cliez  quclqucs  inclivicliis,  une  alTcction  rliiiinalismale  ou  gout- 
, tense.  Sans  qu’il  soil  besoin  (I’invoquer  line  retrocession,  une  r6percussion  tie 
I la  gouttc  oil  dll  rliiimalisme,  on  concoit  que  cette  ii6vralgie  puisse  se  d6ve- 
, lopper  ail  ni6me  litre  qiie  toutes  les  n6vralgies  dont  sont  tres-communement 
) alTectes  les  goulteux  et  les  rliiimalisants. 

En  void  ties  exemples  : 

Lc  2 fevrier  18()1,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  client  dc  i\I.  le  doc- 
I tenr  Maiigerest  (de  Tours),  M.  B.  de  R...,  age  de  soixante  ans,  fils  d’un 
1 pere  asthmatique,  ayant  lui-meme  les  altributs  de  la  constitution  goutleusc, 

1 et  alTecte,  depuis  six  ans,  de  diabete  sucre,  lime  raconlaitqne,  peu  de  temps 
' apr6s  I’apparition  de  sa  glycosurie,  il  avail  ete  pris  d’angine  de  poitrine  qui 
i presentait  des  caracleres  assez  insolites.  Les  attaques  survenaient  la  unit  vers 
une  heure  du  matin,  sans  etre  occasionnees  soil  par  une  digestion  labo- 
I rieuse,  soil,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  par  des  reves  penibles.  Gom- 
I mencant  par  une  vive  douleur  qui  se  manifestait  dans  les  muscles  du  bras 
) gauche,  etirradiait,  dela,  dans  la  poitrine  un  peu  au-dessus  du  cceur,  faeces 
i allait  croissant  pendant  une  ou  deux  heures,  pour  decroitre  lentement  et  se 
( terminer  vers  le  matin. 

: Ces  acces  se  reproduisaient  aiiisi  pendant  plusieurs  nuits  de  suite;  puis, 

j|apresun  repos  de  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  ils  revenaient  en 
f.  presentanl  toujours  les  memes  caracteres.  Bien  que  tres-vive,  sa  douleur  n’em- 
I pcchait  pas  le  malade  de  faire,  quand  il  le  voulait,  de  profondes  inspirations, 

1 ct  jamais  il  n’avait  eu  de  menace  de  suffocation. 

Dans  la  journ6e,  il  marchait  facilement  sur  un  terrain  plat,  mais  s’il  gra- 
, vissaitun  plan  incline,  s’il  montait  un  escalieravec  un  peu  derapidite,  il  etait 
> force  de  s’arreter,  sous  peine  d’etre  oblige  de  s’asseoir  ou  meme  de  tomber. 

Ges  accidents  qui,  apres  le  diner,  se  renoiivelaient  sous  I’influence  du  plus 
1 petit  exercice,  avaient  pris  un  peu  d’accroissement  chaque  annee,  et  6taient 
soulag^s  par  des  frictions  belladon^es  faites  sous  I’aisselle  gauche. 

Le  cceur,  les  gros  vaisseaux  que  j’examinai  avec  le  plus  grand  soin,  ne  m’of- 
' frirent  aucun  phenomene  anomal. 

Ges  attaques  nocturnes  d’angine  de  poitrine  ne  vous  rappellent-elles  pas, 
messieurs,  les  attaques  d’aslhme,  du  moins  quant  a revolution  des  pheno- 
menes? 

Deux  jours  ajires  avoir  vu  le  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  le  k f6- 
vrier,  M.  J...,  ancien  pharmacien,  me  faisait  mander  pour  lui  donner  des 
isoins.  Il  dtait  affeetd  d’un  catarrhe  capillaire  accompagn^  de  douleurs  etranges 
'dans  la  poitrine,  rappelant  un  peu  cedes  de  Vangor  pectoris  dont,  depuis  six 
mois,  me  disait-il,  il  6prouvait  toutes  les  angoisses.  Ainsi,  de  temps  en  temps, 
plusieurs  jours  de  suite,  il  ne  pouvait  faire  le  plus  16ger  exercice  sans  etre 
■pris  d’une  douleur  violente  et  subite  derriere  la  partie  moyenne  du  sternum, 
avec  extreme  difficult6  dc  respirer.  Gcttc  douleur  irradiait  imm^diatement 
dans  les  deux  bras,  avec  predominance  du  c6t6  gauche.  Pour  irouvcr  un  peu 
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(le  soulagemeut,  il  6iait  oblig6  de  s’arreter  court,  de  mellrc  ses  deux  mains 
sur  sa  tele  el  aussilot  ses  bras  s’cngourdissaienl.  Tout  6tait  tcrrnine  dans  I’es- 
pace  d’une  minulc ; mais  I’acces  se  jn'olongcait  si  le  malade  ne  satisfaisait  im- 


m^diateinent  a un  besoin  d’urincr  invincible;,  el  avaii-il  quaire  acces  en  une 
beure,  il  6tait  force  d’urincr  qiiatrc  fois.  II  me  signalail  en  outre  cetle  parti- 
cularity qu’au  moment  ou  sa  crise  touchait  h sa  (in,  alors  que  ses  bias  s’en- 
gourdissaient,  il  avail  un  sentiment  de  mouvement  congestif  vers  la  membrane 
muqueuse  nasale. 


Ces  besoins  d’uriner,  tres-frequents  cl  presque  irresistibles,  qui  s’observenl 


egalement  dans  certains  acces  d’asllime,  constituent  pour  moi  I’analogie  que 
jc  crois  trouver,  dans  ce  cas,  enire  rasihme  et  I’angine  de  poiirine. 

Le  2h  juillet  de  la  meme  annee,  j’etais  consulle  par  un  Sicilien  ag6  dequa- 
rante-huit  ans,  bomme  grand  el  vigoureux,  dont  le  pi>re  6tait  sourd-muei  el 
un  peu  goulieux  et  dont  raieul  maternel  avail  ete  lourment6  par  une  goutte 
des  plus  violentes.  Habituellement  dyspeptique,  dartreux  depuis  longtemps, 
sujeta  des  migraines,  il  avail  eu,  lui  aussi,  enl858,  une  forte  altaque  de  goutte 
au  gros  orteil,  qu’il  combaltit  par  des  applications  de  sangsues,  par  Ic  colchique, 
el  qui  disparut  brusqueinent.  L’annye  suivanle,  sa  dyspepsie  fut  plus  accusee, 
et  bientot  survinrent  des  acces  d'angor  pectoris,  commencant  par  le  bras 
gauche  et  remontant  rapidement  vers  le  cceur.  La  douleur  et  la  constriction 
thoracique  ytaient  si  horribles  qu’il  croyait  sa  fin  prochaine.  Ses  acces  reve- 
naient  surtout  pendant  la  nuit,  se  renouvelaient  le  jour  a I’occasion  du  plus 
petit  exercice  etduraient  rarement  au  dela  de  trois  minutes.  Son  intelligence 
etait  intacte.  Sous  I’induence  d’une  medication  assez  indin’erenle,  son  6tat 
s’ameliora  et  il  ytail  bien  quand  il  vint  a Paris,  pouvant  marcher  vile,  monler 
lesieinent  les  escaliers  sans  rien  eprouver.  Je  I’engageai  a respecter  sa  goutte 
si  jamais  elle  apparaissait  de  nouveau,  et  je  luiconseillai,  cornme  aux  goutteux, 
une  grande  regularity,  de  la  sobriyie  dans  le  regime,  de  I’exercice,  ryservanl 
un  traileinent  approprie  a I’ypoque  ou  les  acces  se  reproduiraient. 

Le  cceur,  les  gros  vaisseaux  me  paraissaient  dans  I’yiat  le  plus  normal. 

.Je  revis  ce  malade  un  mois  apres,  et  il  se  maintenait  dans  d’excellentes 
conditions.  L’angine  de  poitrine  ne  s’eiait  pas  manifestye.  J’examinai  encore 
le  cceur  et  les  gros  vaisseaux  avec  le  plus  grand  soin,  je  n’y  pus  trouver  rien 
d’anomal. 

Dix  jours  auparavant,  le  15  juillet,  j’avais  recu  dans  mon  cabinet  une  dame 
de  cinquante-cinq  ans  qui,  depuis  sept  a huit  ans,  avail  eu  quelques  attaques 
de  goutte.  Au  commencement  de  I’annyc  1862,  elle  avail  yprouve  ses  pre- 
miers acces  d’angine  de  poiirine.  La  douleur,  prenant  d’abord  dans  les  deux 
epaules,  se  propageait  rapidement  a la  langue,  au  cou,  puis  au  bras  et  a la 
poitrine.  Elle  se  manifeslait  a I’occasion  dii  plus  legcr  mouvement,  de  la  plus 
petite  emotion,  el  ii’yiait  point  accompagnye  d’engourdissements.  L’acccs  dii- 
rait  rarement  une,  deux  ou  trois  minutes,  et  se  lerminait  plus  rapidement 
quand  surveiiailla  transpiration. 


j 


i 


1 


ANGINE  HE  POITRINE. 


511 


( iiicjiic  dll  cceur  on  des  gros  vaisseaux. 

Ainsi,  messieurs,  eii  le.nanl  comple  dc  ces  fails,  dans  lesqiiels  la  goulte,  il 

! est  dll  moiiis  permis  de  le  supposcr,  n’6iait  pas  elrangeie  il  I angiiie  de  poi- 

I trine,  il  en  serait  de  celle-ci  comme  dc  I’asthme,  comine  de  toiites  les  116- 

, vroses  qui  pcuvent  etre  uiie  manifestation  dc  la  diatlicse  goutteuse  ou  de  la 
[ diathese  rhumatismale. 

Mais  il  est  une  cause  pr^disposanie,  tres-inconteslable  a inon  avis,  que  je 
n’ai  cependant  vue  iudiqu6e  par  personne  et  que  je  vous  ai  deja  signalee,  cette 
cause  c’est  Ve^ilepsie.  En  certains  cas,  et  peut-etre  en  un  assez  bon  noinbrc, 
J d’aprcs  ceux  que  j’ai  pu  observer,  Vangor  pectoris  est  une  expression  dc 
: cette  redoutableet  cruelle  maladie,  c’est  alors  une  maniere  d’etre  de  sa  forme 

I vertigineuse ; c’est,  en  deux  mots,  une  nevralgie  epileptiforme.  Elle  en  a 
I’invasion  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine,  et,  comme 
j’ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  il  n’est  pas  tres-rare  que  des  inalades  qui  out 
( autrefois  eprouve  des  acces  ^'angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  v6ritables 
8 attaques  du  mal  comitial,  de  meineque,  cbez  d’autres,  I’angine  de  poitrine  a 
pu  eire  autrefois  preced^e  d’accidents  ^pileptiforines  bien  nettement  carac- 
terises. 


i 

f. 

£ 


i 

) 


Le  cas  se  preseiitait  dernierement  encore  a rna  consultation. 

Un  bomme  de  quarante-cinq  ans  qui  6tait  sujet  a des  acces  d’epilepsie, 
^prouvait  depuis  six  inois  des  phenoinenes  dont  il  me  rendait  ainsi  comptc. 
A I’occasion  d’uii  exercice  un  pen  violent,  d’une  forte  course,  ildprouvait  tout 
a coup  un  sentiment  d’oppression  douloureuse;  depuis  un  mois  ces  accidents 
se  reproduisaient  trois  fois  par  jour,  meme  quand  il  elait  au  repos,  et  ils 
avaient  pris  une  grande  intensile.  Ils  consistaient  alors  en  des  douleurs  vio- 
lentes,  occupant  d’abord  la  partie  anterieure  du  c6t6  droit  de  la  poitrine,  for- 
mant comme  une  sorte  de  plastron ; puis  au  bout  d’une  minute  elles  irradiaient 
dans  le  bras  correspondant,  qui  6tait  engourdi,  tres-douloureux,  et  dont  la 
temperature  etait  plus  elcvee  quo  celle  du  bras  gauche.  Get  acc^s  durait 
presque  un  quart  d’lieure,  puis  tout  absolument  cessait. 

Au  diSbut  il  y avait  une  abondante  secretion  de  gaz  intestinaux. 

La  sante  generale  de  cet  individu  paraissait  d’ailleurs  parfaite.  Son  app6tit 
etait  bon,  ses  digestions  6taient  rdgulieres;  il  ne  se  plaignaitde  rien  en  dehors 
des  accidents  pour  lesquels  il  venait  me  consulter,  et  je  ne  cunstatai  aucun 
symptome,  aucun  signe  de  lesions  organiques,  suit  du  pouinon,  soit  del’appa- 
reil  circulatoire. 

Je  conseillai  le  traitement  par  la  bclladone  et  par  le  bicarbonate  de  soude, 
que  j’aurai  h vous  indiquer. 

Independamment  de  la  brusquerie  de  son  invasion,  de  la  rapidite  de  sa 
marche,  de  la  soudainet6  de  sa  cessation,  I’angine  de  poitrine  presente  encore, 
eu  egard  aux  phenomi;nes  qui  raccompagnent,  une  grande  similitude  avec  la 
nevralgie  6pilepliformc.  En  \oiis  parlant  de  cette  derniere  alfeclion,  je  vous 
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ai  moi)tr6  que  la  douleur  qui  en  conslituc  releineiil  capital  est  fr6quemmeni 
accompagnee  d’uii  mouvement  congestif  vers  les  parties  que  cette  douleur 
occupe.  II  en  est  de  meme  de  I’angine  de  poitrine.  comme  je  vous  eii  ai  cil6 
deux  cas,  et  comme  j’aurai  soin  de  vous  Ic  dire  en  vous  en  exposant  les 
symptomes. 

II  lie  m’est  pas  demontr6  que  les  homines  soient  plus  sujets  que  les  femmes 
a cette  singuli^re  affection  j mais  il  est  certain  aussi  que  Vungov  pcctofis 
attaqiie  presque  uniquement  les  individus  qui  ont  pass6  I’age  de  quarante  ou 
cinquante  ans.  Toutefois  on  en  a observe  des  cas  chez  de  jeunes  sujets.  Le 
malade  de  Fotliergill  avait  environ  trente  ans,  et  Desportes  a rapport^  I’histoire 
d uii  individu  de  vingt-cinq  ans,  a I’aiitopsie  duquel,  pour  le  dire  en  passant, 

« les  poumons,  le  cceur,  les  arteres  coronaires,  les  gros  vaisseaux  thoraciques, 
leurs  valvules  a leur  origine  au  cceur,  n’olTrirent  aucune  espece  d’alteralion, 
ni  induration,  ni  ossification.  » Heberden  avait  dit  aussi  que  I’angine  de 
poitrine  pouvait  survenir  dans  la  jeunesse,  et  Robert  Hamilton  qu’elle  ne 
paraissait  pas  m6me  dpargner  I’enfance. 

Du  moment  que  cette  affection  nevralgique  pent  etre  I’expression  d’une 
diathese,  nous  ne  devons  plus  nous  6tonner  que  Ton  ait  admis  sa  transmission 
par  herMite.  Hamilton  raconte  qu’un  soldat  qui  en  etait  atteint,  lui  assura 
que  c’^tait  une  maladie  de  famille  dont  son  p6re,  ses  deux  freres  et  sa  sceur 
avaient  ete  affect^s. 

Comme  pour  toutes  les  nevroses,  les  causes  occasionnelles  de  Vangor  pec- 
toris sont  excessivement  multiples  et  variables. 

Souvent  les  malades  sont  pris  plus  ou  moins  violemment  de  leurs  acc^s, 
sans  qu’il  leur  soit  possible  d’en  determiner  la  raison ; ils  en  sont  pris  meme 
pendant  le  sommeil.  Cela  a lieu  surtout  quand  Vangor  pectoris  n’est  qu’une 
aura  epileptique. 

Les  uns  vous  diront  que  les  variations  brusques  de  I’atmosphere  provoquent 
les  crises ; ou  bien  qu’ils  ne  peuvent  marcher  ou  courir,  soit  a pied,  soit  a 
cheval,  a contre  vent,  sans  qu’aussitot  ils  soient  forces  de  s’arreter  par  une 
attaque  de  leur  mal. 

Les  causes  les  plus  generales,  surtout  lorsque  Vangor  pectoris  se  lie  a 
I’existence  d’une  affection  organique  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux,  sont  des 
mouvements  brusques,  un  exercice  plus  violent  que  d’habilude,  comme  une 
marche  plus  rapide.  Taction  de  monter ; ou  bien  encore  ce  sont  des  acces  de 
toux,  Texercice  longteraps  prolonge  de  la  parole,  les  efforts  pour  aller  a la 
selle.  Il  n’est  meme  pas  ii6cessaire  quelquefois  que  ces  efforts  ou  les  mouve- 
ments musculaires  soient  tres-violents,  puisque  nous  avons  vu  qu’il  suffisait 
pour  I’intendant  militaire  dont  je  vous  parlais  en  commencant,  qu’il  eutdonii6 
beaucoup  de  signatures  dans  son  cabinet  pour  que  les  douleurs  reyinssent. 

Il  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  premieres  attaques  se  sont  declai  (5es 
a la  suite  d’un  exces  de  table  ou  de  boisson ; chez  beaucoup,  les  paroxysmes 
ne  reviennent  jamais  si  violents  qu’apres  Ic  repas,  meme  lorsque  ce  repas  a 
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cle  frugal,  el  cola,  soil  qii’ils  fasscul  dc  I’cxercice,  soilqu’ils  rcsleiil  an  repos. 

’ Ccpeiidaiit  .Uiriiic  a rapporte  robscrvation  d’un  malade  dont  les  acces  n’etaieul 
^ jamais  plus  forls  cl  plus  longs  que  lorsqu’il  etait  a jeuii. 

Les  emotions  vives  de  I’amc,  mais  surtout  les  cmportemenls  dc  la  colerc, 
))  soul  des  causes  occasionuclles  frequcntes  de  I’angiiie  de  poitrine,  el  noii-seu- 
• Icment  dies  en  provoquent  les  acces,  mais  encore  dies  en  augmentent  I’intensite 
I ail  point  que  la  mort  pent  en  etrc  la  consequence. 

Tcllessont  les  circonstances  dans  lesquellcs  survient,  le  plus  habitudlemenl, 
,1  sans  qu’il  soil  permis  de  poser  aucune  regie  a cet  egard,  la  singuliere  affection 
i dont  nous  nous  occupons.  Leur  multiplicite  demontre  la  nature  essentiellement 
1 nerveuse  de  la  maladie,  et  cela  ressortira  beancoup  inieux  encore  de  rexlreme 
variability  des  symptdmes. 

Presque  jamais  I’angine  de  poitrine  n’est  annoncee  par  des  phynomenes 
I prycurseurs,  son  invasion  est  brusque.  La  douleur  se  fait  sentir  soudainemenl 
derriere  le  sternum,  accompagnye  d’une  sensation  de  constriction  et  d’angoisse, 
occupant  d’ordinaire  le  coiy  gauche  de  la  poitrine,  quelquefois  le  coty  droit; 
die  est  telle,  qu’elle  fait  craindre  au  malade  la  suffocation  et  la  syncope  et 
qu’elle  lui  ote  I’usage  de  la  parole. 

Rarement  die  reste  bornye  la ; presque  loujours  die  s’ytend  simultanyment, 
tantot  le  long  du  cou,  jusqu’a  I’articulation  de  la  macboirc  infyrieure  dont  die 
gene  les  inouvements,  le  plus  souvent  le  long  des  muscles  pectoraux  jusqu’a 
i I’articulation  scapulo-humyrale,  d’ou  elle  descend  le  long  de  la  panic  interne 
\ du  bras  jusqu’au  coude,  le  long  de  I’avant-bras  jusqu’aux  doigts. 

C’est,  jc  vous  I’ai  dil,  le  coty  gauche  qui  est  ordinairement  affecty,  mais 
d’autres  fois  c’est  le  coty  droit,  ainsi  que  cela  se  passait  chez  le  malade  epilep- 
li  tique  dont  je  vous  ai  parle.  En  d’autres  cas,  au  lieu  de  remonler  vers  le  cou 
j ou  le  bras,  la  douleur  descend  vers  I’ypigastre  et  se  prolonge  dans  Paine;  en 
d’autres  cas  encore,  mais  tres-rarement,  elle  occupe  toutes  ces  i-ygions  a la 
( fois. 

Sa  propagation  au  membre  supyrieur  est  un  phynomene  si  constant,  qu’on 
i pourrait,  a I’exemple  de  quelques  auteurs,  de  Wall  en  particulier  qui  presque 
I en  myme  temps  que  Heberden  a dycrit  I’angine  de  poitrine,  qu’on  pourrait, 
i dis-je,  le  donner  comme  un  caractere  essenliel  de  la  maladie. 

Quelquefois  on  I’a  vue  suivre  une  marche  inverse.  Dybutant  par  le  bras,  la 
I douleur  gagne  rapidement  la  poitrine.  Ne  reconnaissez  -vous  pas  la,  messieurs, 

J line  grande  analogic  avec  cc  que  nous  observons  dans  Vaura  epileptica,  et  ce 
1 fait  ne  vient-il  pas  se  mettrc  en  opposition  avec  I’idyc  que  I’angine  de  poitrine 
■ dypend  nycessairement  d’une  lysion  maiyrielle  des  organes  contenus  dans  la 
‘ cavity  thoracique? 

Quelquefois  encore,  celte  douleur  se  manifeste  seulement  dans  la  main, 
sans  partir  de  la  poitrine,  sans  passer  par  les  nerfs  du  bras,  sans  non  plus 
prendre  la  rnarche  ascendantc. 

Le  29  mars  1863,  jc  voyais  cn  consultation  avec  MM.  les  docleiirs  Gruby  el 
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Mailrc,  im  grand  scignour  russc  alloiiiL  d’une  inaladio  du  coenr  avec  hypcrlro- 
pluo  et  bruit  do  roudle  an  premier  temps,  a la  poiiitc.  l)e  temps  en  temps,  il 
dprouvait  une  asscz  vivo  douleur  dans  la  region  cardiaqiie,  doulenr  qni  s’e- 
leignait  stir  place;  puis  tout  a coup,  sans  (me  rien  se  manifeslal  du  cf)t6  du 
c(Bur,  il  ressentait  dans  toute  sa  main  gauclie  une  douleur  ({u’il  comparait  a 
imc  crampe  et  (pn  elait  accompagnee  d’engourdissement.  11  n’y  avail  d’ailleurs 
auctin  spasme  nuisculaire.  L’acces  durait  a peu  pres  une  minute  et  se  dissipail 
sans  laisser  aucune  trace. 

J’ai  vu  recemmentdans  mon  cabinet  un  monsieur  age  de  soixante-([uatre  ans, 
qui  etait  pris  d’altaques  violenles,  s’annoiifant  par  une  douleur  legere dans  une 
des  vertebres  dorsales ; puis  cette  douleur  envahissait  successivement  le  petit 
doigt,  le  coude,avec  sensation  de  pesanteur,et  enfin  le  derriere  du  sternum,  be 
inalade  n’avait  rien  au  coeur  et  ne  portait  pas  de  goitre. 

Dans  certains  cas  enfin,  I’angine  de  poilrine  consiste  en  des  palpitations 
violentes,  avec  do  I’engourdissement  dans  le  bras  gauche  sans  douleur. 

11  en  elait  ainsi  chez  une  jeune  dame  agee  de  viugt-cleux  ans  qui,  le  22  no- 
vembre  1862,  venait  me  consulter  dans  mon  cabinet.  Petite-fillc  de  goulteux, 
bile  d’une  mere  borriblemenl  nevralgique,  elle  elait  affectee  d’angine  de 
poitrine  depuis  I’age  de  seize  ans.  Pendant  quatre  ans  elie  n’avait  eu  que  des 
palpitations  d’une  excessive  violence,  sans  ivsscntir  rien  dans  le  bras,  mais 
depuis  quatre  ans  les  palpitations  ^Haicnt  accompagners  d’uu  engourdisse- 
ment  non  douloureux  dans  le  bras  gauche,  qui  la  forfait  de  lacher  ce  qu’elle 
tenait  dans  sa  main.  Ces  accidents  revenaient  a I’occasion  d’un  exercice  un 
peu  plus  fort  que  d’habitude.  Je  ne  constatai  aucunsigne  de  lesions  cardiatpies 

ou  vasculaires. 

Quand  la  douleur  existe,  ce  qui  est  sans  contredilde  beaucoup  le  plus  ordi- 
naire, la  pression  exercee  sur  les  parties  qui  en  soul  le  siege,  les  mouvements 
du  bras  dans  lequel  elle  irradic,  ne  I’augmentent  pas  babituellement;  bien 
plus,  cette  pression  pent  lasoulagcr,  el  je  vous  rappellerai  encore  a cepropos  le 
malade  auquel  j’ai  fail  plusieurs  fois  allusion,  el  qui  calmait  ses  elancements 

douloureux  en  appuyant  son  dos  contre  un  meuble. 

Bien  que  durant  lenrs  acces  les  individus  affect6s  d’angine  de  poilrine  se 
croient  sur  le  point  de  sulfoquer,  la  r6sonnance  thoracique  rcste  normale,  et 
si  I’on  ausculle  la  poitrine  au  moment  ou  ils  reprennent  baleine,  on  entend 
partoutle  murmure  vdsiculaire;  il  n’y  a rien  la  qui  ressemble  a ce  que  nous 
voyons  dans  les  acces  de  dyspn6e. 

Si  I’attitude  du  malade  a quelque  chose  de  parliculier,  elle  est  command6e 
par  la  douleur  et  nullemenlpar  le  besoin  de  respirer.  Cette  attitude  est  d ail- 
leurs  tr^‘s-vari6e  : I’un  sera  couebd  immobile  sur  le  dos,  un  autre  se  tiendia 
renversc  en  arriere  sur  le  dossier  de  sa  chaise  ou  sur  ses  orcillers,  un  iroisienic 
se  mettra  a genoux  appuye  sur  ses  coudes,  un  dernier,  en(m,  se  courbera  en 

deux  fortement  penche  en  avanl.  ^ 

Au  moment  de  I’acces,  le  visage  palil  el  se  colore  bienlol  apres  d une  rou- 
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gciir  plus  oil  luoiiis  vivo;  cc  inouveiiK'nl  cougoslil,  ijiic  j ai  compare  a ce  iiui 
sc  passe  dans  les  attacpies  d’epilepsie,  se  lait  atissi  dans  d’aulrcs  parties  on  s’e- 
tend  la  doiileur,  Ainsi  chez  noire  fcnimodc  la  salle  Saint-Bernard,  nous  avons 
note  que  la  peau  de  la  main  gauche  qui  etait  ires-doiilourcuse,  devenail  d’a- 
bord  d’une  extreme  pfilenr,  puis  d’un  rouge  violace,  bleualre.  Quelquelois, 
en  outre,  la  face  et  les  extremites  se  couvrent  de  sueur. 

Gencralemcnt  les  faciilt(?s  intellectuelles  resteni  inlactes  au  milieu  de  ccL 
orage;  on  a neanmoins  cite  des  fails,  tres-exceptionnels  il  est  vrai,  dans 
lesqucls  les  nialades  avaient  un  air  egart%  une  sortc  d’extase  et  balbutiaienl 
des  paroles  inintelligibles;  enlin  il  y a quelquefois  perf.e  de  connaissance,  au 
moment  oil  la  douleur  ccsse,  ce  qui  s’observe  surtout  quand  Vanyor  pectoris 
n’est  qu’iine  aura  epileptique;  cependant  I’exces  de  la  douleur  et  peut-etre 
un  grand  trouble  des  mouvements  du  coeur  peuvent  causer  la  syncope,  ires- 
dilTerente  de  la  perte  de  connaissance  qui  accompagne  I’angine  de  poitrine 
Epileptique. 

Lorsque  I’angine  de  poitrine  se  declare  pour  les  premieres  fois,  ses  atlaques 
sont  passageres  et  durent  a peine  une  ou  deux  minutes;  mais  lorsque  la  mala- 
die  est  ancienne,  les  crises  peuvent  durer  plusieurs  heures,  et  ineme  plqsieurs 
jours  avec  des  exacerbations. 

L’acces  se  termine  soudainemeiil  comme  il  a commence;  toutefois  le  malade 
conserve  quelque  temps  encore  un  sentiment d’engourdissement  dans  les  par- 
ties qui  out  etE  le  siege  de  la  douleur.  Si  les  acces  out  ElE  violents  el  rEpEtEs, 
alors  que  la  maladie  est  arrivEe  a un  haul  degrE  d’inlensilE,  il  reste,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  un  tremblement  et  une  faiblesse  soil  de  tout  le 
corps,  soil  seulement  du  membre  alfeclE,  et  ce  sentiment  pent  persister  jus- 
qu’au  retour  d’lm  autre  accEs. 

Un  individu  pent  n’avoir  qu’une  attaque  d' angor  pectoris  et  en  etre  quitte 
pour  toujours.  Ces  cas  sont  fort  rares,  etil  est  douteux  que  le  diagnostic  ait 
EtE  alors  bien  exact.  Le  plus  souvent  plusieurs  acces  se  succedent  et  a des 
intervalles  plus  ou  moins  EloignEs,  des  aniiEes,  un  an,  six  mois,  trois  mois, 
des  semaines,  se  rapprochant  ainsi  a mesure  que  la  maladie  de  laquelle  I’afiec- 
lion  relevefait  elle-meme  des  progres.  Nous  avons  vu  que  ces  acces  pouvaient 
avoir  un  retour  pEriodique.  Dans  I’intcrvalle,  le  sujet  parait  jouir  d’une  sante 
parfaite,  a moins,  bien  enteiidu,  que  I’anginede  poitrine  ne  se  lie  a Texislence 
d’une  alleclion  organique,  comme  une  maladie  du  ccenr  ou  des  gros  vaisseaux, 
a laquelle  I’Etat  gEiiEral  reste  subordonnE. 

De  ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  coexistence  avec  les  maladies  organiques, 
coexistence  qui,  ai-je  ajoulE,  se  prEsenle  peut-etre  le  plus  souveiK,  de  ceqne 
je  vous  ai  dit  encore  qu’clle  Etait  une  des  manieres  d’etre  de  la  forme  vertigi- 
neu.se  de  I’Epilep.sie,  il  re.s.sort  Evidemment  que  I’angine  de  poitrine  est  une 
affection  des  plus  graves,  en  taut  (ju’clle  est  le  symptome  de  maladies  qui  lot 
ou  tard  out  une  terminaison  falalement  funesle.  Si,  eu  Egard  a sa  nature, 
angine  de  poitrine,  idiopalliique,  rhumalismale,  goulleii.se,  comporte  un 
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■pronostic  moiiis  severe,  il  ne  faut  pas  se  dissiinuler  <pic  cc  proiioslic  doil  elrc 
fori  i'(5scrv6.  Eii  effet,  les  exemples  d’individus  qui  out  ei6  cmporl6s  dans  un 
acces,  ces  exemples,  quoique  rarcs,  se  rencontrent  encore  quelqnefois,  el 
parmi  ceux  qu’on  pourrait  citer,  je  vous  rappellerai  celui  de  John  Hunter, 
moLirant  subitement  a la  suite  d’un  mouvement  de  colere  qui  occasionna  le 
retour  d’une  attaque  d’anginc  de  poitrinc  a laquelle  il  6tait  sujet  depuis  hull 
ans. 

Cette  terminaison  fimestc  pent  arriver  peu  de  temps  apres  I’apparition  des 
premiers  acces,  comme.  oussi  des  malades  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
annees,  soil  que  leurs  attaques  se  rapprochent  en  augmentant  d’intensite,  ce 
(|ui  est  le  plus  ordinaire  lorsque  I’angine  de  poitrine  est  symptomatique  d’une 
affection  cardiaque  ou  lorsqu’elle  est  I’cxpression  du  morbus  comitialis,  soit 
qii’elles  s’eloigiient  en  s’alTaiblissant  ou  en  persistant  a un  moindre  degre. 

Lorsque  la  maladie  ne  releve  d’aucune  cause  appreciable,  ou  bien  lors- 
qu’elle depend  de  la  diathese  rhumatismale  ou  goutteuse,  clle  est  susceptible 
de  gu6rir,  et  Ton  a surtout  lieu  d’esperer  cet  heureux  resultat  dans  le  cas  oil 
I’angine  de  poitrine  s’est  montr6e  chez  des  jeunes  sujets,  et  plus  encore  si  ses 
attaques  out  et6  moderees.  La  maladie  est  presque  inevitablement  mortelle 
lorsqu’elle  est  hereditaire. 

La  violence  des  attaques,  la  facility  avec  laquelle  elles  reviennent  sous  I’in- 
fluence  des  causes  occasionnelles,  augmentent  necessairement  la  gravile  du 
pronostic,  et  de  la  decoulera  cette  regie  capitale  dans  le  traitement,  d’eviter 
Taction  de  ces  causes,  et  par-dessus  tout  d’eviter  les  emotions  morales,  qui  de 
toutes  sont  peut-etre  les  plus  puissautes. 

On  concoit  que  Textreme  variabilit6  des  ph6nomeiies  caracteristiques  de 
Tangine  de  poitrine  rende  souvent  son  diagnostic  fort  incertaiii,  et  Ton  ne 
s’6tonnera  pas  que  Ton  ait  confondu  avec  elle  des  affections  tres-differentes. 
Comme  le  faisait  d6j5  observer  ^Vichmann  (1),  vingt-cinq  ans  apres  Heberden, 
il  sufiit  qu’un  individu  se  plaigne  d’une  gene,  d’une  sensation  de  constriction 
de  la  poitrine,  meme  de  gene  de  la  respiration,  pour  qu’immediatement  on 

prononce  le  mot  d’angine  de  poitrine. 

Ainsi,  on  a pris  pour  des  acces  (\.'angor  pectoris  cerlaines  pleurodynies 
survenues  tout  a coup  a la  region  precordiale,  genant  momentanement  la  res- 
piration, mais  cedant  avec  une  grande  rapidite.  Ces  douleurs,  beaucoup  plus 
superficielles  que  cedes  de  Tangine  de  poitrine,  n’irradient  pas  comme  elles 
au  dela  des  parlies  qu’clles  out  primitivement  occupees ; elles  si^gent  dans 
les  muscles  pectoraux ; une  forte  inspiration  quelque  temps  soutenue,  unc 
compression  exercee  sur  la  region  alfectee  les  calment  et  les  font  disparaitre  ; 
cnfin,  elles  n’bnt  pas  le  caractere  lancinant,  elles  ne  sont  pas  accompagn6es 
du  sentiment  d’angoisse,  elles  ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  d’engourdis- 
sement  que  presente  Vanyor  pectoris. 

(1)  Wiclimaun,  Ideen  3ur  Diaynostik.  Htinnover,  1801,  t.  II. 
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Lcs  nevralgies  ihoraciqiies  et  cervico-brachiales  se  distinguent  de  celle-ci 
par  lo  si(5ge  do  la  douleur  limil6  an  trajet  des  nerfs  malades.  Dc  plus,  cetle 
douleur,  qui  revieiit  par  elancemcnls,  reste  continue,  persistant  opiniatr6ment 
pendant  pins  on  inoins  longtemps,  et  ira  pas,  par  consequent,  dans  son  inva- 
sion et  dans  sa  cessation,  cette  soudainete  qui  caract6rise  I’angine  de  poitrine. 

II  est  nn  cas  dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  a 6tablir  : c est  lorsque, 
chez  un  individu  affect^  d’ainSvrysinede  I’aorte,  il  survientdes  douleurs  sternales 
se  propageant  vers  l’(5paiile  et  accoiupagnees  d’un  sentiment  de  suffocation, 
qui,  s’exasp6rant  par  moments,  pourraient  en  imposer.  Mais,  dans  ce  cas  en- 
core, ces  douleurs  n’ont  pas  de  caracteres  paroxystiques  parfaitement  tranches  ; 
elles  sont  continues,  ou  dn  moins  ne  cessent  jamais  completement.  J en  dirai 
aiuant  des  douleurs  pongitives,  lancinantes,  atroces,  accompagn(5es  d’oppres- 
sion,  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  p(5ricardites. 

En  d6finilive,  malgr6  leur  extreme  diversite,  les  caracteres  de  I’angine  de 
poitrine  ont  une  physionomie  telle  qu’il  me  semble  difficile  de  les  meconnaitre. 

En  g(5n6ral,  je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  traitement  des  affec- 
tions nerveuses.  Nous  I’avons  vu  pour  I’asthme ; les  nfivroses  ont  iion-seule- 
ment  leurs  fantaisies  etiologiques,  leurs  fantaisies  symptomatiques,  mais  elles 
ont  encore  leurs  fantaisies  therapeutiques  : tels  individus  guerissent  par  des 
moyens  qui,  employes  chez  d’autres,  auraient  compl6tement  echoue;  et  chez 
ces  memes  individus  la  maladie  cede  quelquefois  a des  remkles  qui,  dans  des 
circonstances  semblables  en  apparence,  n’avaient  6t6  d’aucune  efficacite.  La 
variabilite  meme  de  leurs  manifestations,  la  hrusquerie  de  leur  invasion  sans 
cause  appreciable,  de  leur  disparition  quelquefois  inattendue,  permettent  sou- 
vent  aussi  de  douter  du  degre  d’utilite  de  notre  intervention.  II  en  est  parti- 
culierement  ainsi  pour  I’angine  de  poitrine. 

Les  acces  ont  souvent  une  si  courte  dur^e,  ils  cessent  ordinairement  d’une 
manik’e  si  soudaine,  qu’il  serait  difficile  d’attribuer  leur  cessation  a I’actiou 
de  la  medecine.  S’ils  sont  survenus  a Voccasiou  d’un  exercice  un  peu  violent, 
comme  une  marche  acceleree,  une  course,  etc.,  il  suffira  que  le  malade  s’ar- 
rete  pour  que  lcs  accidents  se  calment,  et  cependant  on  a rapporle  des  exem- 
ples  d’individus  qui,  bravant  leur  douleur,  I’avaient  fait  ceder  en  continuant 
la  course  qu’ils  avaicnt  commencec.  D’autres  suspendaient  leurs  acces  en  re- 
tenant fortement  leur  respiration.  Jc  vous  ai  cite  le  malade  de  Jurine,  dont 
les  crises  n’etaient  jamais  plus  fortes  que  lorsqu’il  etait  a jeun,  et  qui  ne  sc 
rcnouvelaient  jamais  plus  promptemcnt  que  lorsqu’il  ne  mangeait  pas  ii  I’in- 
slant. 


S’il  est  difficile  d’apprecier  a sa  juste  mesure  I’efficacile  de  tel  ou  tel  re- 
mede,  il  est  cependant  possible,  en  sc  placant  an  point  de  vue  de  la  nature 
des  accidents  qu’on  veut  combattre,  d’appr6cier  le  plus  ou  moins  d’opporlu- 
nite  de  telle  ou  telle  medication.  Or,  et  avant  toutes  clioses,  il  est  des  moyens 
tlierapeuli(pics  pour  lesquels  j’avoue  sans  bt-siter  ma  repugnance  lorsqu’il 
s’agii  dc  lcs  appli(pier  a ranginc  dc  poilrine  dans  la([uc!lc  I’ctal  syncopal  parait 
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anssi  luenacanl  : ce  soul  les  emissions  sanguines.  Bien  qu’elles  aient  ete  con- 
seill^es  par  les  ni6decins  les  pins  recoinmaiidahles,  par  Laeimec  lui-ni6ine,  les 
saign6es  dii  bras,  les  applications  de  sangsues  h I’^pigaslre  ou  a la  region 
pr6cordiale,  me  seniblent  tout  au  inoiiis  irrationnclles. 

Les  vomitifs,  r^metique  en  particulier,  qui  ont  etc  aussi  preconis6s  dans 
les  acces  violents,  me  paraissent  ^galement  conlre-indiqu6s,  en  raison  meme 
de  I’aclion  liypostli6nisante  qii’ils  exercent  sur  I’economie. 

Les  stimulants  diffusibles,  les  pr6parations  d’etlier,  I’ammoniaqiie  donnee 
a pelites  doses,  I’alcoolat  de  m61isse,  trouvent  beaucoiip  mieux  leur  indication 
pendant  I’acces  que  ropium  et  les  autres  narcoliques  dont  on  a vant6  les  lieu- 
reux  elfets. 

Lorsque  I’acces  se  prolonge  et  qu’il  y a une  tendance  marquee  a la  syncope, 
on  pent  aider  Taction  de  ces  rem^des  administr6s  a Tinterieur  par  celle  des 
stimulants  appliques  a Text6rieur,  par  des  frictions  excitantes,  alcooliques, 
ammoniacales,  par  des  manuluves  ou  des  pediluves  sinapisms. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  kilter  centre  les  attaques  du  mal,  il  faut 
cliercher  suriout  a les  prevenir. 

Une  foule  de  moyens,  les  uns  tout  a fail  empiriques,  les  autres  imagines 
d’apr^s  les  di(T6rentes  opinions  qu’on  s’etait  faites  sur  la  nature  de  Tangine  de 
poitrine,  ont  ete  tour  a tour  adoptes  et  abandonn6s.  Les  stupekants,  1 opium 
ou  ses  principes  actifs,  solanees  vireuses,  la  laitue  vireuse,  pr6conis6e  par 
Schelinger  (de  Franefort),  occupaient  entre  tous  le  premier  rang. 

Je  me  rappelle  im  malade  qui,  atteint  d'une  angine  de  poitrine  des  plus 
graves  et  dont  les  paroxysmes  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  vio- 
lence inqul6tante,  vit  son  6tat  s’am61iorer  avec  une  grande  rapidile,  et  qui 
obtint  ce  qii’f/  appelait  de  la  guerison  par  des  frictions  faites  plusieurs  fois  par 
jour,  sur  la  region  du  sternum,  aveede  la  mixture  de  datura  stramonium. 

Chez  d'aulres,  les  injections  sous-cutanees  d’atropine,  faites  au  niveau  du 
point  d’origine  des  douleurs  et  dans  les  regions  cervicale  etaxillaire,  retaident 
le  retour  des  attaques,  en  diminuent  la  violence,  et  fmissent  par  guerii , suitout 
si  la  nevralgie  n est  pas  Ii6e  ii  une  allection  organique  du  coeui  ou  de  I aoite. 

Dans  Tbypothese,  admise  comme  je  vous  Tai  dit,  que  1 angine  de  poitiine' 
d^pendait  d’une  ossification  des  arteres  coronaires  du  cceur,  on  a recomniand6 
Temploi  de  Vacide  phosphoi  iquc,  afin  de  s’opposer  aux  progres  de  ces  ossifi- 
cations et  meme  pour  les  delruire.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  celte  idee 
absurde  n’a  pu  naitre  que  dans  Tesprit  d’un  chimiste  qui,  avant  de  faire  de  la 
therapeutique,  aurait  bien  fail  d’6ludier  la  physiologie  et  la  medecine.  ^ 

Bretonneau,  chez  qui  les  connaissances  chimiqiies  les  plus  etendues  n avaienl 
pas  6tou(T6  le  sens  pratique,  et  qui,  a mesure  qiTil  vieillissait  dans  Texercice 
de  son  art,  confessait  hautement  les  d6plorables  fautes  que  la  chimie  lui  avail 
fait  faire,  et  le  peu  de  parti  (ju’il  en  avail  tir6  pour  la  therapeutique,  Brelon- 
neau  fut  pourtant  conduit  au  traitemenl  et  a un  traitement  utile  de  1 angine  de 
poitrine  par  une  th6orie  chimique. 
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l.e  sncci's  obloiui,  jc  I’ai  souvcnl  cnreiulu  railler  lui-nieme  la  tlieoi'ie  qii’il 
avait  imagin^c,  et  s’6toimer  qu’uiu!  fois  clans  sa  vie,  la  cliimic,  la  science 
favorite  de  scs  premieres  ann^es,  I’eflt  nieii6  a qiielque  chose  tie  bon  en  lli6ia- 

pentiqiie. 

Voici  comment  rilluslre  m6tlecin  de  Tours  raconte  de  <[uelle  facon  il  a ete 


conduit  ail  iraitement  de  Vangor  pectoris.  11  supposait,  bien  entendu,  que 
Vangor  pectoris  6tait  du  a ties  concretions  calcaires  de  loiigine  de  laoi  te. 
« Consnlte  par  nne  pcrsonne  atteinte  d’angine  de  poitrine,  je  me  demantlai  si 
ce  pauvre  malade  no  recueillerait  pas  quelque  allegement  tie  I usage  longtemps 
continue  du  bicarbonate  de  sonde,  clout  les  calculeux  obliennent  souvent  de  si 
merveilleux  effets.  II  existait  Loutefois  taut  de  difference  entre  les  concretions 
propres  a Vangor  pectoris  et  les  calculs  urinaires,  qu  il  eiait  fort  douteux 
qn’aucun  r6sultat  bienfaisant  put  etre  acquis,  meme  avcc  la  plus  docile  et  la 
plus  patiente  perseverance  dans  ce  iraitement  si  vaguemcnt  motive.  Aussi  me 
trouvai-je  plus  aftlige  que  suipris,  lorstpie  apres  deux  mois  de  ce  traitement, 
je  constatai  qu’il  n’avait  procure  aucun  changemenl  favorable. 

Cependanl,  a parlir  de  ce  moment,  il  dcvint  evident  que  si  le  mal  n avait 
pas  code,  il  ne  s’etait  pas  aggrave,  puisque  manifestement  il  s’aliegeait,  et  aii 
seizieme  mois  tie  I’usage  presque  habituel  de  I’eau  de  Vichy  factice,  il  ne  res- 
tait  plus  trace  dVmp'or  pectoris.  » 

Le  hasard  I’ayant  heureusement  servi,  Brelonneau  a souvent,  clepuis  lors, 
rep6te  rexperience,  et  il  eut  a enregislrer  un  bon  nombre  tie  succes.  Le  bi- 
carbonate de  soucleest  clonne  suivanl  une  ceriaine  m6thode.  U’abord  a la  dose 
de2  grammes : 1 gramme  avant  chacun  ties  deux  principaux  repas;  et  cette 
dose  doit  etre  graduellement  portee,  si  la  tolerance  le  permet,  a 8 et  meme 
10  grammes  par  jour  : une  dose  de  l\  a 5 grammes  matin  et  soir,  ces  dernieres 
doses  etant  divisces  en  deux,  tlonl  I’une  est  prise  une  heure  on  au  nioins  nne 
demi-heure  avant  le  repas,  la  sccontle  imm6cliatement  avant  ce  repas.  Brelon- 
neau recornmandait  de  suivre  pendant  tlix  jours  une  progression  croissante,  et 
pendant  tlix  autres  jours  une  progreUsion  decroissanle.  Alors  on  suspend  leni- 
porairement  la  medication  pendant  quinze  a vingt  jours,  pour  la  reprendre  en* 
.suite,  la  continuer  ainsi  pendant  plus  d’une  amiee,  et  y revenir  encore  apres 
une  interruption  tie  plusieurs  mois. 

Au  bicarbonate  de  soude,  Hretonneau  associait  la  belladone,  adminislreli 
egalement  suivant  certaines  regies.  On  fait  fairedes  pilules  contenant  un  demi- 
centigramme  d’extrait  et  un  demi-centigrarnme  de  poutlre  de  racine  tie 
belladone. 

Le  malade  en  prend  d’abortl  une  le  matin,  un  quart  cl’licure  avant  le  pre- 
mier repas,  et  ainsi  trois  jours  tie  suite.  Pendant  dix  autres  jours,  it  en  prend 
deux,  au  m6mc  moment  et  a la  fois.  Pendant  vingt  jours,  trois,  et  loujours 
a la  fois.  Si  aucune  amelioration  progressive  iTest  obtenue,  on  porte  la  dose  a 
quatre  pilules,  et  si  les  acces  n’ont  rien  perdu  tie  leur  frequence  et  tie  Icur 


iniensiie,  de  tlix  en  tlix  jours  on  augmeiUe  d’un  cenligramme  la  dose  du  me- 
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dicament,  sous  condition  qu’unc  s6cliercsse  p6nible  du  gosier,  nn  trouble 
notable  de  la  vuc,  accompagu6s  d’une  dilatation  tres-prononc6e  de  la  pupille, 
ne  viendront  pas  indiquer  qu’on  attcint,  par  un  accroissement  de  doses  trop 
rapide,  des  elTets  qui  doivent  etre  6vlt6s.  Aussi,  dans  le  cas  ou  une  ameliora- 
tion progressive  serait  obtenue  avant  d’arriver  a cette  rapide  progression  as- 
censionnelle,  faudrait-il  bien  so  garder  d’elever  la  dose  h laquelle  ce  bon  re- 
sultat  serait  du,  et  cc  ne  serait  que  dans  le  cas  ou  I’on  verrail  faiblir  des 
avantages  acquis  qu’il  conviendrait  d’elever  d’un  centigramme  la  dose  quoti- 
dienne. 

L’usage  de  la  belladone  doit  etre  continue  pendant  le  temps  ou  Ton  inter- 
rompt  celui  du  bicarbonate  de  soude. 

II  est  bien  entendu  que  cette  medication  est  utile  dans  les  cas  ou  il  n’existe 
aucune  16sion  vasculaire,  precisementa  I’inversede  ce  que  la  th6orie  chimiquc 
de  Bretonneau  lui  avait  fait  supposer. 

Ce  traitement  de  I’angine  de  poitrine  par  la  belladone,  vous  le  voyez,  mes- 
sieurs, ne  differe  en  rien  de  celui  que  je  conseille  dans  le  mal  comitial.  Cela 
n’a  rien  qui  doive  vous  surprendre,  puisque,  je  vous  I’ai  dit,  V angor  pectoris 
n’est  rien  autre  chose,  dans  bien  des  cas,  qu’une  n6vralgic  epileptiforme,  ou 
qu’une  forme  de  Vaura  epileptica. 

Par  cette  meme  raison,  vous  comprendrez  que  Ton  ait  cite  des  faits  dans 
lesquels  I’angine  de  poitrine  avait  ete  avantageusement  modifiee  par  I’emploi 
du  nitrate  d'argent,  qui  lui  aussi  a 6te  pr6conise  contre  l’6pilepsie. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  tons  les  remedes  vantes  contre  cette  affection, 
je  vousdirai  pourtant  qu’Alexander,  cite  dans  la  monographie  de  Harless  (1), 
a rapport6  I’bistoire  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  qui  fut  debarrasse 
d’une  anginede  poitrine  parvenue  au  plus  baut  degr6,  par  la  liqueur  de  Fowler, 
dont  il  prenait  six  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Je  n’insiste  pas  sur  ce  qui  a trait  aux  soins  hygieniques,  car  il  va  de  soi 
qu’avant  toutes  cboses  le  malade  doit  6viter  les  causes  susceptibles  de  pro- 
voquer  scs  acces  : un  exercice  modere,  un  repos  complet  d’esprlt,  fuir  les 
emotions  morales  vivcs,  sont  des  pr6ceptes  dont  la  n6cessite  n’a  pas  besoin 
d’etre  indiquee. 

Je  ne  termincrai  pas,  messieurs,  sans  vous  parler  de  I’emploi  de  1 electricile, 
qui  occupe,  dans  le  traitement  de  I’angine  de  poitrine,  une  place  tr6s-impor- 
tante;  c’est  a 31.  Duchenne  (de  Boulogne)  que  Ton  doit  d’avoir  mctbodiquc- 
ment  employe  cet  agent  therapeutique  quelquefois  si  puissant  (2). 

Je  vous  demanderai  la  permission  de  lire  textuellement  id  1 observation 
publiee  par  ce  medecin.  File  est  une  preuve  de  plus  que  les  formes  les  plus 

(1)  Harless,  De  arsenicl  usu  in  medicina.  Norimbcrga),  1811,  in-8. 

(2)  Duchenne  (tie  Boulogne),  Note  sur  I’influence  therapeutique  de  V excitation  6lec- 
tro-culanie  dans  Van cjine  de  poitrine  {Bulletin  de  therapeutique,  1853).  Ue  Iclectii- 
sation  localisec  et  de  son  application  a la  pathologic  el  u la  therapeutique,  2'  edition. 
Paris,  18G1 . 
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violentes  de  I’angine  de  poitrine  poiivent  n’elre  liees  a aiicime  16sion  organique 
dll  cceiir  on  des  gros  vaisseaiix;  car  si  line  lesion  organique  avail  exist6, 
r^lectricite  anrait  piisoiilager  lesdoiileiirs,  inais  certes  elle  n’eut  jamais  ameii6 
la  gii6rison,  etsiirtoiU  line  gii6rison  aiissi  rapide  : 

« P^rone,  cinfjiiante  ans,  corroyeur,  demeiirant  a Belleville,  ruede  Tourtil, 
11°  25,  d’line  forte  constitution,  d’lin  temperament  sanguin,  d’lin  certain 
embonpoint,  et  ayant  le  col  court,  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  II  a 
seiilement  ^proiive,  il  y a deux  ans,  line  doiileur  rhumatismale  dans  Tepaiile 
droite,  qui  Fa  forc6  d’interrompre  son  travail  pendant  un  mois,  bien  qu’il 
' n’aitpas  eii  defievre.  II  n’a  pas  habitiiellement  I’haleine  courte;  il  n’est  pas 
1 siijet  aux  palpitations;  son  habitation  est  saine;  il  n’est  pas  expose  a I’hiimi- 
dit^. 

» Le  29  novembre  1852,  a neiif  heiires  du  matin,  6tant  a jeun,  il  eprouva 
tout  a coup,  sans  cause  connue,  un  sentiment  de  brulure  profonde  au  niveau 
de  la  partie  superieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  ct  line  douleur  qui  s’^ten- 
dait  dans  le  membre  superieur  gauche. 

0 II  sejoignaita  ces  symptomes  des  foiirmillements  et  des  picotements  qui 
allaient  en  augmentant  du  coude  a I’extremite  des  doigts.  Pendant  Faeces,  le 
coeiir  battait  avec  force  et  rapidity ; la  tete  6tait  lourde,  un  pen  douloureuse; 
( la  phonation  etait  difficile  par  defaut  de  respiration  siiffisante,  et  augmentait 
la  douleur.  Le  malade  etait  forc6  de  se  courber  en  avant,  de  s’arreter  ou  de 
s’asseoir,  la  douleur  augmentant  par  Fextension  du  tronc ; son  anxiete  6tait 
extreme,  il  etait  frappe  de  terreur,  et  croyait  a sa  fm  prochaine.  Ce  premier 
acces  n’a  commence  a diminuer  un  peu  que  dix-hiiit  heures  apres  le  debut, 
apres  nne  saignee  copieuse.  Des  bains  depieds  sinapisms,  des  potions  calmantes 
et  un  bain  entier  avaient  et6  employes  ant^rieurement  sans  aucun  resultat. 
Cette  amelioration  n’etait  pas  tres-grande,  car  le  malade  ne  conservait  ce 
faible  soulagement  qu’a  la  condition  de  rester  dans  le  repos  le  plus  absolii, 
dans  la  station  assise,  la  position  horizontale  provoquant  toujours  une  nou- 
velle  crise.  Les  acces  revenaient  sous  I’inlluence  de  la  cause  la  plus  legere  ; 
un  6ternument,  un  briillement,  une  emotion  quelque  legere  qu’elle  fut, 
suffisaient  pour  les  provoquer.  Dans  la  journee,  le  calme  parfait  arrivait,  mais 
il  etait  interrompu  par  des  acces  toujours  aussi  forts,  qui  duraienl  huit  a dix 
minutes,  et  6taient  toujours provoques  par  un  mouvement  ou  une  impression. 
Le  sommeil  n etait  pas  possible.  Peu  a peu  les  acces  devinrent  moins  fre- 
quents, quoique  toujours  aussi  forts  et  terrifiant  chaque  fois  le  malade  et 
les  personnes  qui  Fentouraient.  L’appetit  et  les  digestions  n’ont  pas  et6  trou- 
bles; pas  un  seul  instant  de  fievre  pendant  lout  le  cours  de  la  maladie. 
Quinze  jours  apr6s  Finvasion  du  mal,  frictions  stibiees  sur  la  partie  anterieure 
du  thorax ; purgations  tons  les  quatre  jours,  vingt  saugsues  a Fanus.  Malgre  ce 
iraitcment,  les  accidents  n’ont  pas  cessede  revenir  sous  Finnuence  du  moindre 
exercice,  de  telle  sorte  que  le  malade  etait  condamne  a un  repos  ahsolu.  M.  le 
docteur  Mongeal,  son  medecin,  voyanl  cet  etat  se  prolonger,  se  dedda  a 
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m’adresser  co  inalade,  croyaiil  ([iic  la  conlracliire  da  diapliragme  |M)uvail 
n’Olre  pas  (5lrang(^re  li  son  alTeclion,  qu’il  diagnosliqnait  juslement  ungine  da 
poilrine,  dans  la  lellre  qu’il  in’(!*crivait  ii  ce  snjcL. 

« Void  les  phenomenes  que  je  constalai  chez  P6rone,  le  28  avril  1853,  jour 
ou  il  se  pr6senta  a ma  consultalion  : 

1)  Pour  venir  de  Belleville  h mon  cabinet,  Perone  a du  prendre  une  voilure ; 
il  n'a  pu  inonter  les  deux  elages  qui  condiiisent  a mon  apparlement^  sans 
s’arrcter  a chaque  marclie,  eprouvant  un  serrement  de  la  poitrine  et  les  trou- 
bles que  j’ai  exposes  plusbaut.  Apres  un  quart  d’beurede  repos,  ilelait  rentr6 
dans  un  calme  parfait;  rauscultation  el  la  percussion  no  decelaient  rien 
d’anomalni  dans  les  bronchos,  ni  dans  les  poiimons,  ni  dans  le  cceur,  ni  dans 
les  gros  vaisseaux;  le  pools  elait  normal.  La  pression  exerc6e  sur  tons  les  points 
de  la  poitrine  n’occasionnait  aucune  sensation  douloureuse. 

» Alors  j’engageai  le  malade  a provoquer  uu  accesd’angine;  il  lui  suffit,  pour 
cela,  de  se  baisser  conime  pour  ramasser  un  objet.  Voici  la  s6rie  de  pli6nome- 
nes  qui  se  cl6ve!opperentsimultanement : Douleur  tres-vive,  profonde,  bridanle, 
avec  sentiment  de  resserrement,  au  niveau  de  la  partie  superieure  du  ster- 
num, irradiant  dans  le  membre  sup6rieur  gauche,  en  suivant  la  partie  posle- 
rieure  du  bras,  la  face  externe  de  I’avant-bras,  et  se  terminant  dans  1 index; 
engourdissement  et  fourmillement  dans  tout  le  membre.  Le  malade  tient  con- 
stammentles  deux  mains  croisees  sur  la  partie  superieure  de  la  poitrine,  qu  il 


comprime,  comme  pour  soulager  ses  soulTrances.  Sa  tete  est  fl6chie  en  avant, 
SOS  6paules  sont  porlees  en  haul  et  en  avant  par  la  contraction  du  grand  pec- 
toral et  d’une  portion  du  trapeze;  lorsqu’il  veut  se  redresser  ou  ellacer  ses 
6paules,  la  douleur  s’accroit.  Je  I’engage  a marcher;  mais  il  n’a  pas  fait  deux 
pas,  qu’il  se  voit  force  de  s’arr6ter  et  des’asseoir,  ii  I augmentaiion  de  sa  dou- 
leur sternale.  Sa  respiration  est  courte,  agit6e,  les  battements  de  son  cceur 
sont  violents;  son  pools  est  frequent,  sa  face  rouge,  injectee;  ses  yeux  sont 
largement  ouverts;  son  corps  est  convert  d’une  sueur  abondanie  et  \isqueuse, 
sa  physionomie  exprime  uneanxiet6  extreme.  Gependanlles  bruits  respiratoircs 
sont  parfaitement  purset  les  claquemenls  vasculaires  bicn  frappes,  le  coeui  a 
un  volume  normal,  et  la  percussion,  praliquee  sur  les  parois  ihoraciques,  ne 
d^cele  aucune  malit6  anomale. 

..  Ouand  le  malade  veut  parler,  les  mots  sont  entrccoupes,  et  la  phonation, 

difficile  et  alfaiblie,  augmente  la  douleur. 

>,  Il  existe  un  isochronisme  parfait  entre  les  mouvements  des  parois  ihoraci- 
ques et  abdomiiiales  pendant  les  mouvements  respiratoires ; point  de  douleurs 
a la  base  du  thorax  ; enfin  point  de  paralysie  des  mouvements  volonlaires;  seu- 
lement  engourdissement  du  bras  et  de  la  main  gauche,  dont  les  mouvements 


sont  alTaiblis.  . i-  i 

„ A..i-es  l.uit  ou  clix  minutes  de  repos,  tout  etait  renlre  dans  1 ordre,  na  s 

la  douleur  et  le  resserrement  de  la  poitrine  n’ava.enl  disparu  c|ue  graduel- 
lemenl. 
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» Itelalioa  clcn  experiences  et  de  tears  resultats. — .le  provoquai  im  second 
lacces  en  ftn'sant  marcher  Peronc,  ct  j’appliqnai  sur  son  inameloii  1 extr6mit6 
dedeiix  fils  melallhpies  excilatcnrs  qui  communi(iuaient  avec  Ics  conducteurs 
de  nion  appareil  d’inductioii  gradiio  an  inaxiniiim  et  niarcliant  avec  des 
inlermiltences  tres  rapidcs.  A I’instant  oil  I’excitation  du  niainelon  fnt  pro- 
diiite,  il  jeta  on  si  grand  cri,  queje  dns  interrompre  Ic  courant.  La  douleur 
avail  ct6  atroce,  mais  seulement  instanlanee,  et  a ina  grande  surprise,  avec 
la  donlenr  artificielle  que  j’avais  jirovoqnee,  avail  aiissi  disparii  complete- 
ment  la  donlenr  de  I’angine,  ainsi  que  rengourdissenient  et  les  fourmille- 
nientsdn  menibre  snperienr  gauche  qni  raccompagnaient ; la  respiration  etait 
devenue  caline;  en  nn  mot,  le  malade  se  Irouvait  tout  h coup  dans  son  etat 
normal. 

» Cette  transition  subite  etait-elle  le  r6snllat  d’une  simple  coincidence,  ou 
devais-je  plntot  la  rapporter  a la  perturbation  enorrne  et  inslantahee  produite 
par  I’excitation  electrique  du  mamelon?  Pour  jnger  ddlinitivenientcelte  ques- 
jlion  imporlante,  je  recommencai  mon  experience,  c’est-a-direqne  je  fis  naitre 


jun  nouvel  acces  d’angine.  Mais  ce  ne  fnt  plus  chose  aussi  facile  qu’auparavant, 
jear  le  malade  dut  se  livrer  a toutes  sortes  de  monvements  pendant  quatre  ou 
icinq  minutes  pour  obtenir  le  retour  de  son  acefes,  tandis  qu’avant  l’op6ralion  il 
|lui  suOTisait,  pour  cela,  de  se  baisser. 

La  seconde  experience  r6nssit  tout  aussi  rapidement  que  la  premiere; 
.mais  au  lieu  d’exciterle  mamelon,  je  m’etais  content^  de  provoquer  rexcitalion 
jelectro-cutan6e  loco  dolenti  (au  niveau  de  la  partie  sup6rieure  du  sternum). 
■Prenant  une  sorte  de  plaisir  a doniiner  ainsi  ce  mal  r6put6  indomptable  pen- 
dant I’acciis,  je  renonvelai  plusieurs  fois  de  suite  cette  exp6rience  avec  le 
m6mesucces,  et  j’observai  que  plus  je  I’avais  rep^iee,  plus  le  malade  avail  de 
peine  a rappeler  son  acces  d’angine;  a ce  point  que  la  derniere  fois  il  lui 
fallut  monter  rapidement  les  deux  etages  de  la  maison  que  j ’habile,  pour  y 
parvenir. 

1)  Le  lendemain,  Perone  m’apprit  qu’il  avail  pn  retourner  a Belleville,  ou  il 
.habile,  sans  6prouver  la  moindre  gCne  el  sans  devoir  s’arreter;  que  pour 
'la  premiere  fois,  depuis  le  d6bnt  de  sa  maladie,  il  avail  pu  dormir;  que  dans 
la  matinee  seulement,  il  avail  6prouve  nn  serrement,  sans  douleur,  limite  a la 
ipartie  sup6rienre  de  la  poitrine;  qn’il  arrivait  de  Belleville  a pied,  qn’il  avail 
pu  monter  mon  escalier  sans  s’arreter  ni  dprouver  de  gene  ; enlin  cet  homme 
.se  croyait  gueri. 

» .le  lui  proposai  encore  de  rappeler  son  angine,  afin  d’agir  comme  la  veille 
au  moment  de  I acces.  II  se  mit  done  a I’oeuvre,  et  ce  ne  fntqu’apres  nn  quart 
d heure  a pen  pres  de  grands  elforts,  sembiables  a cenx  qu’il  fait  habi- 
tuellement  qnand  il  prepari;  se.s  peanx,  ([u’il  reussit  h provo([uer  un  acces 
piesque  aussi  violent  ([iic  les  premiers.  Maitriser  coinpletement  ce  nouvel 

acces  par  I’excitation  electro-cutanee  du  thorax  fut  I’alfaire  de  deux  ou  irois 
secomles. 
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» A (later  dc  ce  jour,  la  douleur  sous-sternale,  les  fourmillemenls  et  I’en- 
goiirdissement  du  menibrc  siip^rieur  gauche  uereviurent  plus,  (luoi  (lu’on  fit 
pour  les  rappeler.  11  restait  seulemeut,  (juaud  ;1  etait  provo(]u6,  uu  sentiment 
d’oppression,  une  sorte  de  compression  dans  le  point  de  la  poitrine  ou  jadis 
sidgeait  la  douleur.  Quatre  ou  cinq  excitations  61ectro-cutan6es,  prali(]u6es  a 
des  intervalles  assez  61oign6s,  enleverent  le  reste  de  I’angine,  et  quinze  jours 
apres  le  commencement  du  traitement,  j’ai  pu  permetlre  a Peronede  repren- 
dre  son  etat  de  corroyeur. 

» Depuis  plus  d’un  anqu’il  selivre  a ses  rudes  Iravaux  habituels,  son  anginc 
n’a  plus  reparu.  » 

Un  autre  fait,  qui  vient  donner  plus  de  valeur  aux  considerations  pr6ce-  ' 
dentes,  m’avait  ele  communique  par  Aran.  Je  n’en  relaterai  que  les  trails 
principaux  : 

Madame  X...,  trente-deux  ans,  d’une  constitution  moyenne,  (lit  etre  ■ 
tombee,  il  y a dix  ans,  dans  une  sorte  de  lethargie  qui  dura  sept  jours,  a la 
suite  d’un  vif  chagrin  qu’elle  eprouva  de  la  perte  d’un  de  ses  enfants.  (Pendant 
le  temps  qu’elle  resta  dans  cet  6tat,  on  dut  s’assurer  qu’elle  respirait  encore  ; 
en  lui  placant  une  glace  devant  la  bouche.) 

Cette  crise  se  termina  par  des  larmes  abondantes;  mais  elle  fut  suivie  pen-  i 
dant  sept  mois  de  palpitations  de  coeur  avec  angoisse'  extreme,  essoufllement  j 
et  troubles  de  I’intelligence.  | 

L’etat  de  la  malade  s’6tait  ameliore  malgr6  la  persistance  des  palpitations  dc  | 
coBur,  lorsqu’il  y a deux  ans  (en  1851),  un  profond  chagrin,  caus6  par  un  C 
revers  de  fortune,  produisit  une  nouvelle  serie  de  phenomenes  morbides,  J 
diff^rents  des  precedents  par  leur  caraciere,  par  leur  marche  et  par  leur 
intensite.  Ainsi  I’alTection  se  presentait  sous  forme  d’acces  plus  ou  moins  fre- 
quents et  ne  laissait  rien  d’apparent  dans  I’intervalle  de  ces  derniers. 

Void  les  principaux  symptomes  qu’on  observait  pendant  chacun  de  ces 
acces:  Douleur  precordiale  vive,  comparee  par  la  malade  a une  cbaleur  bru- 
lante;  constriction  tres-grande  sous  le  sternum,  avec  douleur  irradiant  dans  le 
bras  gauche  et  y produisant  uu  engourdissement  qui  persistait  quelque  temps 
apres  I’acces  et  le  paralysait  compietement ; anxiete  extreme  avec  expression 
de  terreur  pendant  I’acces.  Les  muscles  pectoraux  et  les  flechisseurs  de  la  tde 
en  avanl  sent  contracf.es;  tout  mouvement  pour  redresser  la  tete  et  porter  les 
6paules  en  arriere  exaspere  les  douleurs ; pas  d’6touCfement  comme  dans 
I’asthme,  seulement  la  respiration  est  courte  et  frequente.  Ces  acces  ne  sent 
pas  accornpagn6s  de  phenomenes  hyst^riques  : ainsi,  pas  de  constriction  a la 
gorge;  pas  de  larmes,  seulement  il  est  facile  de  les  provorpier  en  lui  parlant 
de  I’enfant  qu’elle  a perdu,  el  alors  sa  raison  s’6gare.  J’ajoulerai  enfin  que 
I’auscultation  et  la  percussion  ne  decelent  aucune  lesion  ni  dans  les  poumons, 
ui  dans  les  hronches,  ni  dans  le  coeur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  artc-riels. 

Tel  etait  l’6tat  de  la  malade,  etat  contre  lequel  Aran  lullait  vainement  depuis 
longiemps,  lorsque  M.  n.iclienne  I’enireliiil  du  fail  th^rapeuli(iuc  imporianl 
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3 qiie  j’ai  |)i'cccilcnimcnt  expose.  On  comprend  fju’tiii  medecin  aussi  disliiiguc 
! qiie  I’etait  Aran  ii’ait  pas  di'i  laisser  echappcr  Toccasioii  do  controler  la  valeur 
I d’linc  medication  qiii  avail  si  bien  r6ussi  dans  un  cas  analogue,  surtout  alors 
! qiie  la  vie  de  sa  nialade  elait  dans  un  danger  croissant.  Elle  fut,  en  clTet, 
isouniise  a rexcitation  (51ectro-cutan6e  au  moment  dcs  acces,  et  Ton  obtint  un 
jr^sultat  aussi  heureux  et  non  moins  inimediat  que  cbez  le  sujet  de  I’observa- 
jtion  precedente.  Si  bien  qu’elle  se  irouva  presque  cntiercmeiit  ddlivrec  de  son 
I'angine  de  poitrine  et  qu’elle  put  reprendre  scs  occupations  ordinaires. 
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LVm.  — DU  GOITRE  E\OPIITMAI.MiQUE,  OU  MALADIE 

DE  GRAVES. 

Ses  ti-ois  principnux  symp!6mes  sont ; I’liypertropliie  du  corps  lliyroide,  Texoplitlialmie 
et  Ics  palpitations  canliaqucs.  — La  maladie  peut  elre  fmsle.  — Phcnonienes  iicr- 
ve,ux  liabiluels.  — Nature  de  la  maladie.  — Est  probaldement  une  nevrose  du  grand 
sympathique.  — Eaits  et  arguments  a I’appui.  — Bons  elfets  de  I’liydrolherapie. 


Messieurs, 

Au  11°  3A  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  remarqiie  une  jeune  femme 
doiitia  physionomiea  qiielque  chose  d’6trange.  Sa  figure  olTre  une  expression 
sauvage,  ses  yeux  sont  saillanls,  son  teint  est  prde.  Elle  se  plaint  de  battements 
de  cceur;  son  pouls  radial,  frequent,  regulier,  presente  I’ampleur  el  la  resis- 
tance normales.  La  respiration  parail  genee,  et  vous  avez  pu  constaier  une 
hypertrophie  considerable  de  la  glande  thyroide.  La  reunion  de  ces  trois 
phenomenes  patliologiques  : battements  de  cceur,  hypertrophie  du  corps  ihy- 
roidc  et  saillie  des  globes  oculaires,  constitue  une  entite  morbidc  dont  vous 
trouverez  de  nombreuses  observations  dans  les  annales  de  la  science,  et  ([ui  a 
6te  designee  sous  les  noms  de  goitre  exophthalmique,  de  cachexie  exophtkal- 
mique,  exophthalmos  cachectique,  de  maladie  de  Basedow,  etc. 

Bienquesignalee  surlOLitpar  lesm6decinsqui  se  sont  occiipes  presqueexclu- 
sivement  d’oculistique,  Demours,  Mackensie,  Sichel,  Desmarres,  cette  mala- 
die, si  remarquable  par  sa  Iriade  symptomalique,  avait  deja  frappe  fattention 
de  Graves  ; et,  plus  lard,  Basedow,  en  insistant  davanlage  sur  sa  description, 
devait  y attacher  son  noin.  Aussi  le  docteur  Hirsch,  qui  peut-etre  ne  connais- 
sait  pas  les  travaux  de  Graves,  a-t-il  reclame,  dans  ces  derniers  temps,  pour 
que  la  maladie  lut  d6sormais  designee  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow. 

Deja,  dans  des  lecons  cliniques,  au  mois  de  novembre  1860,  je  vous  ai 
rappeie,  en  m’appuyant  sur  le  temoignage  de  Stokes,  qu’une  grande  part  de 
priorite,  dans  la  question  qui  va  encore  nous  occuper  aujourd’hui,  revenait 
de  droit  a Graves.  Ceux  d’enlre  vous  qui  voudront  en  etre  convaincus  n’au- 
ront  pour  en  trouver  la  preuve  (ju’a  relire  les  Legons  de  climque  medicale 
de  I’illuslre  professeur  de  Dublin,  et  le  chapitre  Goitre  exophthalmique  dans 
I’ouvrage  de  Stokes  (1). 

Laissant  au  professeur  de  palhoiogie  h^  soin  de  vous  exposer  ce  qui  a trait  a 
Vhistorique  du  goitre  exophthalmique,  et  de  rendre  justice  a chacun  des  auteurs 

(1)  Stokes,  Trails  des  maladies  du  cceur  el  do  I'aorle,  Iraduit  par  le  docteur  Scnac. 
Paris,  1864. 
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qui  se  soul  occiipL\s  los  premiers  dc  la  matierc,  jc  me  propose,  dans  ceLle  con- 
ference, de  vous  faire  I’liistoire  cliniqne  de  celle  interessanie  et  singulierc 
maladie,  de  vous  citer  qnelqnes  exemplos  pour  vous  la  monlrer  sous  di(T6- 
rentes  formes,  d’endiscuter  la  nature  en  m’appuyant  sur  les  fails  qui  main- 
tenant  sont  en  assez  grand  r.ombrc  et  dont  la  valeur  pent  etre  facilement 
contr616e  par  des  observations  nouvellcs.  Je  devrai  surtout  insister  sui  le 
traitement  qui  m’a  paru  le  plus  utile  poor  la  combattre,  traitement  dont  les 
indications  sont  puisees  dans  la  nature  meme  du  mal,  seule  base  seiieuse  de 
toute  tberapeutique,  lorsque  nous  n’avons  point  ii  noire  disposition  de  reinedes 
specifiques  on  de  moyens  d’action  dont  I’empirisme  nous  ait  demontre  la 
valeur. 


Beaucoup  de  malades  alTectes  de  goitre  exophthalmique  viendronl  vous 
consulter  pour  des  palpitations  de  coenr,  mais  vous  serez  tout  d’abord  frappes 
de  retrangete  de  leur  regard,  de  la  saillie  des  yeux.  La  double  saillie  oculaire 
devra  vous  mettre  immediatement  sur  la  voie  du  diagnostic.  Vous  appreudrez 


alors  que  rexophthalmie  est  d6ja  de  date  ancienne ; que  peu  a peu  elle  a fait 
des  progres,  progres  (els,  que,  dans  quelques  cas,  les  malades  craignent  la 
chute  de  leurs  yeux,  il  leur  semble  que  ces  organes  vont  sortir  de  leurs 
orbites ; ils  eprouvent  de  la  peine  a fermer  compl6tement  les  paupieres,  et 
pendant  le  sommeil  le  globe  ocuiaire  reste  souvent  en  partie  decouvert.  Une 
jcune  malade  de  Clermont  (Oise),  dont  I’observation  a 6t6  redig6e  par  M.  le 
docteur  Pain,  offrait  une  propulsion  telle  des  globes  oculaires  qu’il  y eut  luxa- 
tion de  Tun  d’eux  el  qu’il  fallut  le  replacer  avec  les  doigts  dans  la  cavit6  orbi- 
taire. 

L’exophthalmos  se  prononce  surtout  sous  rinlluence  des  emotions  morales 
OU  aux  6poques  menstruelles.  Les  membranes  de  I’ceil  n’olTrent  ordinairement 
aucune  alteration,  je  n’ai  jamais  observe  d’ulceration  de  la  cornee. 

Quand  la  saillie  des  yeux  est  considerable,  il  est  facile  de  voir  I’insertion 
anterieure  des  muscles  droits  de  I’oeil ; et,  an  niveau  de  cettc  insertion,  on 
remarque  une  tres-riche  vascularisation. 

Les  malades  n’ont  point  ordinairement  de  trouble  de  la  vue,  cependant  ils 
peuvent  devenir  presbyles  ou  myopes,  mais  souvent  I’oeil  conserve  une  grande 
puissance  d’adaptation.  J’ai  vu  un  malade  qui  pouvait  lire  a des  distances 
tres-vari^es,  en  meme  temps  que  le  globe  oculaire  et  la  pupille  eprouvaient 
certaines  modifications  : ainsi  il  y avail  strabisme  convergent  et  dilatation 
pupillaire  lorsque  I’objet  6tait  p!ac6  pres  des  yeux,  tandis  que  les  globes  ocu- 
laires reprenaient  leur  axe  normal  et  les  pupilles  se  contractaient  lorsque 
I’objet  6tait  4loign6.  On  voyait,' suivant  les  dilTerentes  positions  domi6es  ii 
I’objet,  qu’il  y avail  clTort  pour  I’adaplation,  et  quelques  larmes  venaient  aug- 
menter  le  brillant  des  yeux,  puis  tombaient  sur  la  paupiere  iuferieure.  Dans 
deux  observations  les  malades  disaient  avoir  la  vue  plus  faible,  il  leur  semblait 
parfois  voir  des  mouebes  volantes.  ,le  n’ai  point  not(§  de  dipio])ie, 

L’exophthabnie  double  el  les  troubles  passagers  de  la  vision  devaienl  allirer 
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raltclUioii  ties  otiilisles,  cL  ceux  qui  so  soul  occupes  d’ophilialiiiosco])ie  nous 
onl  commimiqu6  d’iiil^ressanlcs  observations.  Yous  irouverez  dans  la  liiie- 
raturc  mddicalc  danoisc  un  r6sum6  tres-bien  fail  par  le  doctcur  AVilliuisen 
ties  notions  fournics  par  roplilhalinoscopc  dans  nn  cas  de  cachexie  exoph- 
ihalmique  : « Les  milieux  de  I’eeil  elaient  ircs-clairs,  une  vive  injection  ties 
» vaisseaux  tie  la  rctine  donnait  a cette  membrane  une  teinte  rouge  bien 
» accenluee.  Le  point  trentr6e  dii  nerf  oplique  etail  de  couleur  rouge  jau- 
» natre , clilTerant  manifestement  de  i’apparence  normale ; les  branches  de 
» I’artere  centrale  de  la  inline  etaient  plus  developpees  et  plus  larges,  on  n’y 
» constatait  point  tie  i5ulsation.  De  chaque  c6t6  de  la  papille  du  nerf  optit[ue  il 
» y avail  ties  depots  tie  pigment  sous  formes  tie  laches  semi-lunaires  et  de  cou- 
» leur  presque  noire.  Le  bortl  concave  tie  ces  laches  tlirige  du  c6t6  tie  la  papille 
» 6tait  net,  tandis  que  le  bortl  convexe  6lait  dentele.  Dans  les  deux  yeux  ces 
» laches  etaient  plus  grandes  du  c6t6  externe.  » 

Cette  observation  a cela  trinteressant  surtout  qu’elle  est  completee  par  un 
second  examen  ophlhalmoscopique  fait  pendant  la  convalescence  : alors  I’hype- 
r6mie  du  fond  tie  I’ceil  6lait  moindre,  les  ph^nomenes  congestifs  avaient  presque 
entierement  disparu ; mais  les  laches  pigmentaires  n’avaient  subi  aucune  modi- 
fication. D’autres  observateurs  ont  aussi  constate  la  congestion  des  vaisseaux 
retiniens  et  I’integrite  ties  milieux  tie  I’teil.  > 

Dans  cette  observation  si  remarquable  tie  M.  Withuisen  il  y avail  bien  ma- 
ladie  de  Graves,  et  « I’examen  externe  tie  I’tEil  avail  permis  de  constater  une 
» double  exophlhalmie  avec  varicosit6s  ties  vaisseaux  de  la  conjonclive  au  niveau 
» tie  rinsertion  ties  muscles  droits.  La  cornee,  dans  ce  cas  particulier,  pr^sen- 
0 tail  sa  courbure  normale,  mais  la  pupille  6tait  dilatee,  et  il  y avail  paresse  tie 
» I’iris.  La  chambre  anterieure  etait  plus  plane  que  d’ortlinaire,  probablement 
» a cause  tie  la  saillie  en  avant  tie  I’iris.  L’expression  du  regard  avail  quelquc 
0 chose  d’etrange,  il  exprimait  la  surprise.  » De  plus,  "Withuisen  avail  note 
» tie  la  myopie  et  tie  la  difficulte  a fixer  longtemps  uu  objet;  il  y avail  quel- 
» qiiefois  vertige,  souvent  douleur  ties  yeux  avec  cephalalgle,  et  lorsque  la 
» malatle  fermait  les  yeux,  elle  voyait  parfois  ties  cercles  tie  feu.  » 

Cette  observation  ctablit  done  que  dans  cede  maladie  les  membranes  tic 
I’oeil  peuvent  presenter  une  injection  vive  et  des  modifications  tie  nutrition 
caract6ris6es  par  ties  depots  de  pigment  et  tie  maliere  jaunatre  sur  la  membrane 
retinienne.  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  I’anatomie  pathologique,  je  vous 
tlirai  quelles  sont  les  autres  alterations  ou  modifications  demontr6es  par  I’exa- 
men necroscopique : alors  seulement  nous  possederons  tons  les  elements  ii6ces- 
saires  pour  discuter  la  cause  mecanique  de  I’exophthalmie  et  la  nature  ties 
modifications  fonctionnelles  de  I’organe  tie  la  vision. 

Il  lie  faut  pas  croire  cependant  que  toujours  la  procitlencc  du  globe  oculaiie 
soil  ir<^s-consitl6rable ; quelquefois,  pouf  la  constater,  il  faut  s’en  rapporlcr 
ail  dire  tics  personnes  qui  vivent  avec  les  malatles,  ou  avoir  eu  occasion  tie  les 
observer  anlerieurcnicnl.  Si  la  saillie  du  globe  oculairc  pent  n’elre  pas  toujours 
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nianifestc,  le  regard  cependant  a coiislainnient  uiie  expression  speciale ; la  vision 
presente  qiielque  trouble  passager  on  durable,  et  vient  l6inoigner  de  I’etat 
anonial  de  I’organe  visuel. 

Si  la  saillie  oculairc  pent  passer  inapercue,  il  est  deux  autres  I'aits  patholo- 
giques  qui  existent  presque  loujours  d’une  facon  bien  manifeste  : I’bypertro- 
phie  de  la  glande  thyroide  el  les  palpitations  cardiaques. 

L’hypertrophie  de  la  glande  thyroide  est  quelquelbis  tres-considdrable;  ses 
deux  lobes  peuvent  etre  (5galement  augmentes  de  volume,  mais  le  plus  sou- 
vent,  suivant  Graves,  Stokes,  d’autres  auteurs  et  d’apres  nion  observation 
personnelle,  rhypertropbie  porte  siirtout  sur  le  lobe  droit ; le  pont  meme  de 
la  glande  pent  participer  a cette  augmentation  de  volume,  et  Ton  constate  alors 
I’existence  d’un  goitre  considerable.  L’hypertrophie  se  fait  d’ordinaire  pro- 
gressivement;  elle  arrive  d’abord  pour  ainsi  dire  a I’iiisu  des  malades,  et  une 
circoustance  fortuite  leur  devoile  seulement  cet  etat  pathologique.  Bientot  el 
ce^parallelement  avec  la  marche'de  la  maladie  geiierale,  la  tumeur  thyroi' 
dienne  augmente  de  plus  en  plus;  quelquefois  ily  a des  periodes  d’arret,  mais 
alors  la  tumeur  est  deveiiue,  dans  certains  cas,  assez  voluinineuse  pourdonner 
lieu  a des  modifications  tres-notables  de  la  voix  el  de  la  respiration.  Les  ma- 
lades eprouvent  une  gene  marquee  de  la  respiration,  surtout  dans  le  decubitus 
dorsal;  la  trachee  se  trouve  comprim^e  par  la  tumeur,  qui  peut  alors  circon- 
scrire  le  tube  aerifere  et  I’etreindre  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  de  goitre 
sulfocant.  Cependant  il  est  des  cas,  et  nous  en  verrons  tout  a I’heure  un 
exemple,  ou  rhypertropbie  se  d^veloppe  d’une  facon  presque  soudaine.  Enfin 
je  \ous  sigualerai  un  cas  dans  lequel  a I’hypertrophie  la  plus  manifeste  avail 
succed6  I’atrophie  de  la  glande,  qui  etait  le  siege  d’une  veritable  cirrhose. 


Les  modifications  de  la  voix  dans  le  goitre  exophthalmique  peuvent  etre 
dues  aux  modifications  de  la  respiration  ou  a la  compression  de  i’un  ou  des 
deux  nerfs  larynges  recurrents;  alors  les  malades  out  de  la  faiblesse  ou  de  la 
raucife  de  la  voix.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  la  compression  des 
nerfs  recurrents,  en  rnodifiant  la  contractilitb  des  muscles  de  la  glolte,  peut 
avoii  sa  part  btiologique  dans  la  gene  de  la  respiration? 

L’examen  anatomique  demoutre  qu’ilyabien  dans  ces  cas  hypertrophie 
glandulaire  proprernent  dite,  c’est-a-dire  hypertrophie  des  elements  de  la 
glande,  de  ses  acini',  mais  I’examen  clinique,  outre  les  modifications  fonction- 
nelles  qui  sont  dues  a I’hypertrophie  du  corps  thyroide,  montre  encore  un  d6- 
veloppement  considerable  des  vaisseaux  de  la  glande.  En  elfet,  la  main  plac(5e 
sur  la  tumeur  sent  les  battements  d’expansion  qui  permettent  deja  d’affirmer 
que  les  vaisseaux  superficiels  ne  sont  point  seuls  dislendus;  et  le  mouvemeni 
d expansion  est  tel,  surtout  pour  le  lobe  droit,  que  Graves  nous  rapporte  true 
la  tumeur  ihyroidienne  fut  prise  pour  un  sac  anbvrysmal.  M.  le  docteur 
E.  Vidal,  medecm  des  hopitaux,  nous  faisait  part  d’un  cas  analogue  ou  sem- 
blab  e mepnse  fut  comuuse.  Dans  ces  deux  cas  la  chirui-gie  n’eut  pas  besoin 
(I  mici-ven.r  pour  dtSmonlrer  I’eneur.  Et  cette  erreiir  est  d’auunt  plus  pos 
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sible,  si  Ton  ne  lient  pas  complc  dos  symplomes  g6ri6iaux,  (pie,  dans  le  goitre 
exophilialmi(jue,  le  stcithoscope  fail  entendre  des  bruits  de  soidlle  simples  on 
doubles  avec  renforcement  diastolique,  coniine  dans  les  cas  d’amivrysnie 
simple  ou  cirsoide. 

A regard  do  rexoplubalmie  double  et  de  I’liypertrophie  thyroidienne,  tout 
le  monde  est  d’accord;  mais  il  est  un  autre  fait  clinique  qui  conslitue,  avec 
les  deux  autres,  le  tripled,  la  triade  syinptomalique  de  Palfection  ; je  vcux 
parler  de  I’l^tat  du  cceur. 

Les  malades,  en  elTel,  se  plaignent  d’abord  de  palpitations  cardiaques,  bien 
avant  que  rexopbthalmie  et  le  goitre  aient  atiir6  leiir  attention  ou  celle  des 
personnes  (jui  les  enlourent.  Alors  les  batternents  du  cceur  sont  violenls,  ils 
soulevent  fortement  la  paroi  tlioracique  le  plus  souvent  amaigrie,  anienent 
bienlot  de  la  voussure  de  la  region  cardiaque,  et  le  choc  du  cceur  sur  la  poi- 
trineest  tellement  considerable,  qu’il  pent  quelquefois  etre  enlendu  a distance. 
Ces  batternents  redoublant  de  frequence  et  de  force  lors  des  emotions  morales 
ou  de  toute  cause  d’effort,  les  malades  ne  peuvent  faire  aucuu  exercice  sou- 
tenu.  Les  claquements  valvulaires  sont  exageres  et  accompagnds  ordinaire- 
ment  d’tiii  bruit  de  souffle  doux  an  premier  temps,  qui  se  prolonge  sur  le 
trajet  des  gros  vaisseaux ; les  batternents  carotidiens  sont  plus  forts  qu’a  I’l^tat 
normal,  et  out  leur  part,  ainsi  que  les  veines  jugulaires,  dans  les  bruits  pcrcus 
au  niveau  de  la  tumeur  thyroidienne. 

Ces  faits  out  conduit  Stokes  a di^crire  uue  variete  de  goitre  exophthalmique 
avec  hypertrophic  cardiatjue.  Et,  en  elTet,  dans  certains  cas  decrils  par 
Stokes  (1),  il  y avait  uue  alteration  valvulaire;  mais  I’auteur  anglais  avait 
compris  que  telle  n’citait  pas  la  regie  : aussi  consacre-t-il  une  description  sp(^- 
ciale  a la  cachexie  exophthalmique  avec  alt^u-ation  organique  du  cceur.  Il  y a 
lieu  de  conserver  cette  division ; car  si  le  goitre  exophthalmique  n est  pas 
ii(3cessairement  accompagne  de  dilatation  des  cavites  ou  d’alteralion  des  val- 
vules du  cceur,  il  ne  saurait  exclure  la  coincidence  de  semblables  liisions,  et 
pourraitmeme  avoir  une  part  determinante  dans  leur  production.  Nous  vous 
ferons  connaitre  bientot  deux  faits  qui  prouvent  assez  que  I’hypertrophie  du 
cceur  peut  exisler  avec  le  goitre  exophthalmique.  Mais  il  y a loin  de  cette  in- 
terpretation a la  theorie  de  Stokes,  qui  ne  voyant  dans  la  maladie  cpi  une  ne- 
vrose  cardiaque,  fait  de  tons  les  phenomenes  morbides  une  consequence  de 
cette  iievrose.  Nous  pensons  aussi  qu’il  ne  convient  point  d’accepter  I’opinion 
soutenue  par  le  docteur  Aran(2),quipretcndait.quedans  tons  les  casde  goitre 
exophthalmique  il  y avait  augmentation  de  volume  du  cceur.  Ainsi,  suivant 
lui,  dans  la  maladie  de  Graves  il  y aurait  toujours  matite  plus  etendue  dans  la 
region  cardiaque.  La  plupart  des  faits  que  nous  avons  observes  et  ceux  qui 

(1)  Stokes,  Traitd  des  maladies  du  coeur  et  de  I'aorle,  Iraduit  par  Senac.  Paris,  1864. 

(2)  Aran,  Bulletin  de  V Academic  imperiale  de  medecine.  Paris,  1860,  t.  XXVI, 
p.  122  et  suiv. 
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onlele  i)ul)li(^s  par  le  docleiir  L.  Li-gros  el  M.  le  professeiir  Teissier  (1)  ne 
nous  perinelteiit  point  dc  parlager  ropinion  d’Aran. 

till  fail,  nous  ne  croyons  pas  que  rhyixM'trophiedu  eeeursoil  unphenoni6ne 
conslant  dans  la  inaladie  de  Graves.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  observations 
on  a note  un  ctat  normal  du  pouls ; or,  s’il  y avail  cu  hypej  tropliie  du  co3ur  on 
eiit  rencontre  le  plus  souvent  de  I’amplcur  et  de  la  vibration  des  arteres  ra- 
diales,  en  iiienie  temps  que  des  carolide1> ; si  aii  contraire  il  y avail  eu  dilata- 
tion passive  de  Torgane  central  de  la  circulation,  on  etit  constald  de  la  faiblesse, 


et  peut-etre  de  rirregularit(5  dans  les  pulsations  de  ces  memes  vaisseaux,  et 
quelquefois  on  eCil  pn  trouver  le  pouls  veineux,  ce  qui  ii’a  pas  lieu  ; restent 
done  en  faveur  de  I’hypertropliie  cardiaque  les  battemenls  exag6res  du  coeur 
el  la  plus  grande  elendue  de  la  matit6.  Mais  ces  battements  peuvenl  6tre  la 
consequence  dc  letat  nerveux;  quant  a Texageration  de  la  matite  cardiaque, 
suivant  nous,  elle  n’est  souvent  qu’appareiite.  En  elfet,  dans  la  region  car- 
diaque, il  y a deux  sortes  de  matites  : I’uiie  absolue,  qui  est  a peu  pres  de 
5a5  centimetres  carres  a I’^tat  physiologique;  I’autre  vari6ie  de  matite  est 
la  matitd  relative,  e’est-a  dire  celle  qui  circonscrit  la  niatit6  absolue,  et  qui  pent 
varier  a I’infini,  suivant  les  rapports  du  cceur  avec  le  poumon,  suivant  la 
gene  de  la  circulation,  suivant  le  plus  ou  moins  d’epaisseur  et  de  density  des 
parois  thoraciques.  La  matite  relative  peut  mesurer  10,  12,  13,  \k  centimi^tres 
dans  le  sens  transversal,  et  8,  10,  12  centimetres  dans  le  sens  vertical.  La 
matite  relative  peut  gtre  facilemeiit  constatee  dans  la  maladie  de  Graves,  parce 
que  les  malades  out  souvent  les  parois  thoraciques  tres-minces. 

Nous  insistons  sur  cette  cause  d’erreur,  parce  quo  chez  une  des  malades  de 
la  salle  Saint-Bernard,  alfectee  de  goitre  exophthalmique,  plusieurs  observa- 
teurs  6taient  d’avis  differents  sur  rexistence  de  I’liypertrophie  cardiaque,  liy- 
pertrophie  qui,  pour  quelques-uns  d’entre  eux,  etait  prouv6e  par  la  plus 
giande  elendue  de  la  matite.  i\i.  le  professeur  Bouillaud  voulut  bien  examiner 
la  malade,  et  le  savant  clinicien,  dont  I’experience  est  si  grande  dans  le  dia- 
gnostic des  maladies  du  cceur,  aflirma  quelamatit6  reelle,  absolue,  n’etait  poitil 
augment6e,  et  qu’il  n’y  avail  point  hypertrophic  du  coeur. 

La  plus  grande  attention  doit  done  etre  apport(^e  dans  la  delimitation  de  la 
matite  reelle  et  relative,  et  e’est  seulement  de  la  matil6  rdelle,  absolue,  qu’il 
faul  teiiir  compte  pour  etablir  qu’il  y a hyperlrophie  du  cceur. 

Mais  s’il  n’y  a pas  hypertrophic  active  de  I’organe  central  de  la  circulation, 
il  pent  y avoir  quelquefois  dilatation  des  cavilds;  on  comprend  que  pendant 
les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves,  lorsque  le  emur  est  fatigu6  de  son 
exces  d’action,  il  y ait  distension  des  parois,  surtout  de  I’oreillelte  du  coeur 
droit;  alors  la  percussion  pourra  demontrer  une  matite  plus  cHendue,  mais 
cela  passagerement. 

Ainsi  la  maladie  dc  Graves  n’est  pas  n6cessairementaccompagu6e  d’affeclion 


(1)  loissier,  Du  goitre  exophthalmique^  1863,  i»-8. 
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orgailique  dii  cceur,  Idle  est  la  regie,  inais  die  peul  se  nioiilrer  cliez  dcs  sujels 
ultericurement  a(Tect6s  de  lesions  cardiaqnes  ; les  antecedents  do  inalade  et  les 
signcs  propres  aux  16sions  organiques  permettront  d’dtablir  la  part  qui  revient 
a cliacune  des  maladies  sur  I’etat  du  cceur. 

Je  viens  de  vous  exposer  I’opinion  a laqudlc  in’oiit  conduit  les  observations 
de  maladie  de  Graves  qui  out  ete  soumises  ^ mon  examen.  Je  no  crois  pas 
que  la  maladie  amene  n6cessairementThypertrophie  cardiaciue;  cependant  je 
comprendrais  qu’dle  put  determiner  une  lesion  analogue  alors  a I’liypertro- 
phie  du  ccEur  observ6e  pendant  la  grossesse  : hypertrophie  qui  pourrait  6tre 
passagd’e  et  disparaitre  quelques  semaines  ou  quelques  mois  apresla  guerison 
de  la  maladie,  ou  qui  pourrait  devenir  definitive  dans  certains  cas  assez 
rares  jusqu’ici.  Il  paraitbien  etabli,  en  effet,  que  le  cceur,  comme  les  autres 
organes  musculaires,  peut  subir  une  hypertrophie  assez  considerable,  sans 
pour  cela  devenir  malade.  Les  observations  de  M.  Larcher,  recueillies  sur  les 
femmes  enceintes,  et  les  autopsies  faites  par  M.  Blot  de  femmes  r6cem- 
ment  accouchees,  ne  laissent  aucun  doute  sur  I’hypertrophie  physiologique 
du  cceur  pendant  la  grossesse.  M.  Beau  lui-meme  pense  que  clans  la  maladie 
de  Graves,  s’il  y a hypertrophie  du  cceur,  celte  lesion  est  curable. 

Quant  a I’liypertrophie  du  systeme  vasculaire  du  cou,  elle  ne  saurait  etre 
douteuse.  Les  artercs  carotides  et  thyroidiennes  ont  subi  des  modifications 
tres-iraportantes ; les  dernieres  surtont  sontplus  volumineuses,  non-seulement 
dans  leurs  troncs  mais  dans  leurs  ramifications ; il  en  est  de  meme  pour  le  sys- 
teme veineux  ihyroidien.  Les  vaisseaux  semblent  aussi  s’etre  multiplies, 
ainsi  que  le  fait  voir  rexamen  necroscopique.  Il  y a des  bruits  de  souffle  et  des 
mouvements  d’expansioii  au  niveau  de  la  tumeur  thyroidienne.  Des  bruits 
semblables  et  des  battements  analogues  s’observent  aussi  quelquefois  dans  le 
tronc  cceliaque.  Le  meme  fait  ne  s’observe  point  a I’aorte  abdominale  dans  sa 
portion  inferieure,  non  plus  que  dans  les  vaisseaux  cruraux  et  iliaques,  et, 
chose  remarcjuable,  lorsque  le  cceur  et  les  vaisseaux  du  cou  semblent  incli- 
quer  une  activite  et  une  puissance  exag^rees  de  la  circulaiion,  le  pouls  radial 
n’a  pas  d’ampleur  anomale.  Ce  fait  avait  et6  deja  remarcjue  par  Graves, 
Stokes,  Hirsch,  et  signal^  depuis  par  tons  les  autres  observateurs.  Il  semble 
indiquer  que  les  battements  du  cceur  et  des  vaisseaux  du  cou  sont  cliis  a une 
cause  qui  limiterait  specialement  son  action  aux  parois  de  ces  organes. 

Nous  verrons  plus  tard  quel  parti  on  peut  tirer  de  cette  localisation  mor- 
bide  pour  comprendre  la  nature  de  la  maladie,  en  rapprochant  les  faits  patho- 
logiques  des  phenomenes  physiologiques  si  bien  etuclies  experimentalement 

par  M.  le  professeur  Claude  Bernard. 

Jusqu’ici  nous  avons  insist6  sur  les  trois  signes  principaux  clout  la  reunion 
constitue  la  maladie  de  Graves,  mais  cette  allection  presente  des  symploines 
sccondaires  qui  meritent  d’etre  pris  en  consideration. 

Quelcpiefois  l’app6tit  est  moindre,  bizarre;  d’autres  fois,  au  contrairc,  les 
malades  ont  une  faim  dilTicile  a satisfaire  .*  la  digestion  est  active,  et  cependant 
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I’aiTiaigrissemeiit  continue  de  fairedes  progres.  Les  malades  perdent  leur  em- 
bonpoint et  leur  couleur.  Qiielques-uns  sont  sujets  a des  flux  inlestinaux  qui 
viennent  encore  ajouter  aux  causes  de  d6p6rissement.  Mais  lorsque  la  maladie 
senible  r6troc6der,  la  diarrh6e  diminue,  s’arrete ; les  malades  utilisent  1 appetit 
f^roce  qu’ils  out  conserve,  et  ils  reprcnnent  les  apparences  de  la  sant6;  s’ils 
sont  encore  dans  la  periode  de  la  vie  ou  la  croissance  n’cst  pas  terminee,  on 
les  voit  grandir  avec  une  prodigieuse  rapidity,  et  leurs  forces  augmenter 
d’une  maniere  soutenue’  Ces  benefices  d’une  bonne  nutrition  peuvent  dis- 
parailre  lors  du  retour  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  ordinairement  les 
paroxysmes  s’61oignent  it  partir  du  moment  ou  la  nutrition  a commence  h se 
r^lablir. 

La  plupart  des  femmes  qui  sont  aflectees  de  la  maladie  de  Graves  ont  de 
I’amenorrli^e.  Chez  elles,  au  debut,  la  menstruation  est  troubl6e,  bientotsup- 
primee,  et  Tissue  heureuse  de  la  maladie  ne  doit  etre  esp6ree  qu’a  partir  du 
moment  ou  la  fonction  menstruelle  est  bien  retablie.  C’est  la  un  signe  pro- 
nostique  d’une  grande  importance.  L’amenorrhee  est  accompagnee  de  leucor- 
rhee  quelquefois  tres-abondante,  et  cette  complication  vient  encore  ajouter 
aux  causes  d’affaiblissement  deja  si  nombreuses. 

Les  malades  pr^sentent  souvent  en  meme  temps  tous  les  signes  de  Tan^mie, 
quelquefois  meme  d’une  chlorose  bien  accusee.  La  bizarrerie  de  Tappetit,  le 
d6veloppement  de  gaz  dans  Tintestin,  les  alternatives  de  diarrh^e  et  de  consti- 
pation; les  palpitations  et  le  souffle  vasculaire,  la  paleur  extreme  du  visage  et 
des  membranes  muqueuses,  Toedeme  des  extr6mites  inf^rieures,  les  troubles 
de  la  menstruation,  et  parfois  les  modifications  si  grandes  du  caractere,  pour- 
raient  donner  le  change  sur  la  nature  de  Taffection,  si  tous  les  phenomenes 
n’etaient  consecutifs  a la  maladie  de  Graves  ou  simplement  concomitants. 
Plusieurs  medecins  cependant  sont  disposes  a accorder  a Tanemie  un  role 
^tiologique  dans  la  maladie  de  Graves,  mais,  je  suis  heureux  de  pouvoir  le  rap- 
peler  ici,  M.  le  professeur  Teissier  a fait  voir  que  le  goitre  exophthalmique 
pent  exister  sans  anemie;  en  elTet,  dans  quatre  observations  il  n’y  avail  point 
trace  d’anemie,  les  malades  au  contraire  paraissaient  avoir  une  belle  et  riche 
constitution,  ils  avaient  de  Tembonpoint,  une  grande  vigueur  musculaire  et  de 
plus  le  sentiment  de  leur  force. 

Les  modifications  de  caractere  sont  telles,  que  la  vie  devient  tres-difficile 
pour  les  gens  qui  entourent  les  malades,  lesquels  sont  irascibles,  ingrats  et 
d une  exigence  qui  ne  trouve  d’excuse  que  dans  la  maladie.  iNous  avons  vu 
une  jeune  fille  ordinairement  d’un  caractere  doux,  devenir  emportee,  irres- 
pectueuse,  et  dont  les  emportements  menacaient  d’aller  jusqu’a  la  violence.  A 
cot6  des  modifications  de  caractfere,  nous  notons  Tinsomnie,  cruelle  com- 
plication qui,  par  sa  persistance,  jette  les  malades  dans  un  extreme  ddcoura- 
gement;  ils  s’agitent,  netrouvent  pas  de  position  convenable,  il  leur  tarde  de 
voir  paraitre  le  jour ; ils  sont  accables  de  fatigue,  el  ne  peuvent  gouter  un 
moment  de  repos. 
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Qtiel  esl  Icdcbur,  quelle  est  la  marche  de  cotte  rnaladie  si  bizarre?  dans 
quel  ordre  se  succedcnt  les  divers  symptOmes? 

Sans  raison  bien  ddtcrinini/'e,  et  cela  le  plus  sonvent  chez  des  sujets  ner- 
veux,  on  remanjue  one  certaine  irritabilit6,  il  n’y  a plus  la  m6me  6galil6 
d’humeiir ; bientdt  la  physiononiie,  et  surlout  le  regard,  prennent  une  expres- 
sion de  meconlentement  subit,  de  colere  passagere  qni  parfois  devient  perma- 
nente;  les  yeux  out  un  eclat  inaccoutum6,  ils  paraissent  plus  grands,  el 
bientot  rexophthalmie  se  manifeste,  avec  tons  les  caracteres  que  nous  avons 
deja  signalcs.  Les  malades  out  conscience  de  la  mobility  de  leur  liuineur,  el 
reconuaissent  que  souvent  leurs  elTorts  ont  6t6  insuflisanls  pour  y rem^dier; 
puis  ils  6prouvent  une  certaine  tristesse  et  ne  peuvent  se  rendre  compte  de 
l’6tat  p6nible  qu’ils  ressentent.  Alors  ils  se  plaignent  de  batlements  dans  la 
tete,  dans  les  globes  oculaires,  le  long  du  con  ; et  surtout  de  palpitations  de 
cceur  dont  la  violence  et  la  repetition  leur  font  concevoir  une  grnde  in- 
quietude. 

La  bizarrerie  du  caractere,  I’etrangete  du  regard  et  les  palpitations  soni  les 
phenomenes  pour  lesquels  sont  consultes  les  m6decins,  et  nous  devons  recon - 
naitre  que  jusqu’a  Tepoque  ou  la  maladie  de  Graves  fut  decrite  comme  entile 
morbide,  des  errenrs  nombreuses  et  graves  furent  commises  : le  medecin  no 
voyait  dans  I’etat  de  I’intelligence  et  dans  les  palpitations  que  des  phenomenes 
nerveux,  bizarres,  qu’il  eiait  alors  dispose  a ratlacher  a I’anemie,  h la  chlo- 
rose,  a I’etablissement  dilficile  ou  au  derangement  de  la  fonction  menstruelle. 

Cependant  beaucoup  de  malades,  surtout  les  femmes,  faisaient  remarquer 
au  medecin  que  leur  cou  grossissait,  et  que  deja  depuis  quelque  temps  elles 
avaient  de  ce  c6t6  un  sentiment  de  plenitude,  des  baitements;  on  prenait  note 
de  ces  renseignements,  mais  comme,  au  debut  de  I’affection  generale,  la 
glande  thyroide  n’avait  point  encore  acquis  un  grand  developpement,  on  pas- 
sait  outre.  Peu  a peu  neanmoins  le  cou  acqu6rait  plus  de  volume,  et  le  mede- 
cin etait  alors  force  de  tenir  compte  de  cette  triple  coincidence  des  palpita- 
tions, de  I’exophthalmie  et  de  I’hypertrophie  de  la  glande  thyroide.  Cette 
coincidence  etait  curieuse,  on  la  recherchait  dans  des  cas  pretendus  analogues, 
chez  des  chlorotiques  surtout;  puis  comme  elle  etait  rare,  vu  qu’on  n’avail 
point  encore  appris  a la  decouvrir  an  debut  de  I’affection,  la  reunion  des  fails 
restait  lettre  morte,  et  etait  alors  consideree  comme  une  curiosite  dont  on  n’a- 
vait point  I’interpretation. 

Aujourd’hui  I’erreur  est  moins  facile,  et  le  medecin  reconnaitra  la  maladie 
loutes  les  fois  qu’il  aura  su  decouvrir  I’apparition  simulianee  ou  prochaine- 
ment  successive  des  divers  phenomenes  qui  la  caract6risent.  Toutefois  ne 
croyez  pas,  messieurs,  que  la  chose  soil  toujours  aussi  simple:  il  vous  faudra 
une  certaine  attention  pour  reconnaitre  ces  phenomenes  au  debut,  et  avoir  bien 
presentes  a I’esprit  les  nuances  primitives  de  leur  manifestation.  Ainsi  vous 
devrez  soupconner  la  maladie  lorsqu’en  mSme  temps  vous  conslatercz  le  regard 
brillant  et  des  palpitations  qui,  par  leur  violence,  ne  sont  nullement  en  rap- 
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poitavec  I’etat  organiqiie  dii  coGiir,  el  le  cloule  ne  sera  plus  possible  lorsque 
deia  il  cxislera  line  augmcntalion  sensible  des  battements  des  vaisseaux  du  cou 
et  line  I6gere  liypertropbie  de  la  glande  Uiyroule.  Notez  cependa.it  que  cettc 
liyperlrophie  pent  larder  ii  paraitre,  surtout  chez  les  liommes.  11  n en  est  point 
de  menie  pour  les  femmes.  Chez  celles-ci  elle  est  d6ja  Ires-marquee  lorsqu  on 
vient  nous  consulter.  Elle  marclie  simultanement  avec  la  violence  des  palpita- 
tions et  la  saillie  des  yeux.  Cependant  jc  possede  d6ja  plusieurs  observations 

on,  chez  la  femme,  le  goitre  a tard6  a paraitre.  ^ f • • 

Dcrnierenient  encore  M.  Cazalis,  medecin  distingue  des  Iiopitaux,  me  faisait 
riionneur  de  me  demander  mon  avis  au  sujet  d’un  ingenieur,  liomme  age  de 
trente-cinq  ans,  qiii  pr6senlait  les  signes  de  la  cachexie  exoplithalmique,  el 
chez  leqviel  les  palpitations  etaient  si  violentes,  que  nous  dumes,  M.  Gazahs  et 
moi,  porter  toute  notre  attention  sur  I’etat  organique  dii  cceur.  L’examen  le 
plus  minutieux  nous  permit  d’etablir  qu’il  n’y  avail  point  d hypertrophie  de 
cet  organe,  la  matite  transversale  ne  mesurait  qiie  5 centimetres ; il  n’y  avail 
point  de  bruit  anomal  au  niveau  des  orifices  aortique  et  mitral.  La  glande 
tbyroide  ne  paraissait  point  hypertrophi6e ; cependant,  en  examinant  avec  soin 
la  region  anterieure  dii  cou,  et  en  placant  le  malade  dans  des  conditions  favo- 
rables  ii  notre  examen,  il  nous  futpermis  de  constater  que  le  cou  etait  un  peu 


plus  gros  dll  c6t6  droit : cette  augmentation  de  volume  etait  a peine  sensible, 
mais  elle  suRisail,  rapprocli6e  des  autres  signes,  pour  nous  permetlre  d affir- 
mer  que  le  sujet  etait  affecte  de  la  maladie  de  Graves.  Ge  malade,  que  je  revis 
quatre  mois  plus  tard,  avail  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroide  peu  tumefi6, 
et  je  Irouvais  un  peu  de  bruit  de  souffle  a I’orifice  aortique.  Il  6tait  d’ailleurs 
infiniment  mieux. 

Gette  maladie,  assez  commun^ment  observee  chez  la  femme,  est  relative- 
ment  rare  chez  I’liomme  : Wilhiiisen,  sur  cinquante  cas  qu’il  a rassembl6s, 
n’a  constate  cette  affection  que  huit  fois  chez  I’homme  ; aussi  I’observation  de 
iM.  Gazalis,  dontje  viens  de  vous  parler,  doit-elle  irouver  place  ici. 

Ge  malade  consultaii  M.  le  docteur  Gazalis  le  2 scptcmbre  1861.  Dans  sa 
jeunesse,  il  a toujours  6te  assez  bien  portant.  Il  y a six  mois,  en  Riissie,  sans 
prodromes,  en  plein  exercice  de  ses  faculles  et  de  ses  fonclions,  M.  X...  a ete 
pris  de  fievre,  sans  malaise  febrile,  sans  la  moindre  perturbation  generale,  et 
le  pouls  a acquis  une  frequence  considerable  et  presque  toujours  persistante. 


120-130. 


L’appctit  cependant  etait  augments,  et  le  malade  ne  prenait  point  d’em- 
bonpoint;  au  contraire,  il  maigrissait,  bien  que  les  foiictions  intestinales  fus- 
sent  reslees  normales  et  les  digestions  parfaites.  M.  X...  ne  se  serait  point  cru 
malade,  s’il  n’eut  toujours  constate  cbez  lui  la  ni6me  frequence  du  pouls  (120). 
A AVilna,  le  sulfate  de  quinine  a ete  employe  sans  succes  ; puis  en  Allemagne 
on  lui  conseilla  les  eaux  do  Kreuznach,  afm  de  rappeler  a la  peau  des  mani- 
feslalions  de  la  dialhese  dartreuse  dont  I’exislence  avail  6l6  mise  hers  dcdoule 
par  diverses  Eruptions  herp6liques  qui  avaienl  disparu  depuis  quelques  annees. 
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Les  eaux  de  Krcuznacli  ont  prises  pendant  six  semaincs,  dies  ont 
dtemine  une  excitation  un  pen  plus  vive,  et  au  mois  d’aont  18G1,  pendant 
la  cure,  on  commenca  a conslater  la  saillie  des  yeux  hors  des  orbites ; en 
meme  temps  existait  une  injection  des  conjonrfives,  surtout  a droite.  Enlin, 
de  retour  h Chartres,  M.  X...  prit  conseil  du  docteur  Roque,  qui  reconnut 
une  cachexie  exophlhalmique,  ct  I’engagea  ii  venir  prendre  une  consultation 
h Paris. 

M.  le  docteur  Cazalis  me  lit  I’honneur  de  me  presenter  le  malade,  et  voulut 
bien  rediger  notre  consultation  dans  les  lermes  suivants  : 

« M.  X...  est  de  taille  moyenne,  tres-maigre,  brun,  sans  teinte  cachectique. 
Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  la  saillie  des  globes  oculaires  hors  des 
orbites ; cette  saillie,  jointe  a une  dilatation  notable  des  pupilles,  donne  a la 
physionomie  du  malade  une  expression  elrange,  indefinissable.  M,  X...  nous 
fit  alors  le  rdcit  des  details  rapportes  plus  haut,  et  nous  pumes  constater  ce  qui 
suit  . 1 Le  pouls  est  a 120-125,  6gal,  regulier,  mais  tres-vite,  tres-petit, 
serre.  La  paroi  art6rielle  semblait  c6der  a peine  a I’impulsion  du  cceur  et  resis- 
ter au  mouvement  de  dilatation.  — 2“  La  percussion  de  ia  region  pr6cordiale 
indique  que  le  coeur  a ses  dimensions  normales L’impulsion  du  cceur  est 
tres -forte ; les  battements  sont  bien  rhylhm^s,  mais  vites,  precipites;  ils  ont 
quelque  chose  de  convulsif.  La  force  d’impulsion,  le  choc  du  cceur,  tranchent 
sui  la  petitesse  du  pouls.  — k°  Les  deux  bruits  existent  sans  melange  de  bruit 
anomal,  toutefois  il  nous  a sembl6  percevoir  de  temps  a autre  un  peu  d’hesi- 
tatioii  dans  le  deuxieme  bruit.  — 5“  Mais  s’il  n’y  a pas  de  bruit  de  frotlement, 
de  souffle  dans  le  cceur,  ce  frottement  existe  dans  I’aorte  ascendante,  dans  la 
Crosse,  et  en  arriere,  vers  I’aorte  thoracique  ; il  existe  aussi  vers  I’origine  des 
Ironcs  cervicaux.  — 6“  L’auscultation  pulmonaire  donne  des  resultats  inattendus. 
Le  malade  ne  toussait  pas,  n’avait  pas  de  dyspnee ; jamais  il  n’a  eu  d’accAs 
d asthme,  et  cependant  on  trouve  dans  toute  I’etendue  des  deux  poumons,  a 
des  degres  dilferents,  il  est  vrai,  le  bruit  respiratoire  serre  et  prescfue  sifflanl, 
1 expiration  prolongee  et  bruyante,  les  rales  sibilants  des  acces  d’aslhme  humide 
les  plus  complels  et  les  mieux  caracterises.  Doit-on  rattacher  cetetat  del’appa- 
reil  pulmonaire  revele  par  I’auscultation  a la  maladie  actuelle?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  et  nous  sommes  disposes  a penser  que  I’etat  des  poumons  est  un 
effet  d’iodisme,  et  pour  cela  nous  nous  fondons  sur  ce  que  notre  malade  s’esl 
sature  d’iode  aux  eaux  de  Kreuznach,  et  que  semblables  symptomes  d’iodisme 
ont  ele  deja  observes  chez  des  gens  qui  n’etaient  point  asthmatiques.  — 7°  Les 
deux  globes  oculaires  font  hors  des  orbites  une  saillie  considerable,  anomale, 
tres-sensible  pourle  malade,  qui  ne  s’6tait  jamais  vu  avec  une  telle  expression. 
La  saillie  est  plus  forte  h I’ceil  droit.  Les  pupilles  sont  largement  dilatees.  La 
vision  est  modifi6e  tres-sensiblernent,  elle  est  devenuemoins  nette  ; les  images 
sont  obscurcies,  mal  circonscrites,  enlonrees  d’lin  image.  Les  yeux  sont  lar- 
moyants;  la  conjonctive  droite  est  surtout  Ires-vivement  injectee,  il  y a une 
veritable  opblhalmie.  Nous  avons  considfuY^  celte  lesion  comme  un  elTet  d’io- 
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disme.  — 8°  La  glande  ihyroide  a subi  line  hypertrophie  sensible,  snrtout  a la 
partie  inf^rienre  etsnr  Ic  lobe  droit.  Dn  reste,  la  16sion,  encore  an  d6but,  ne 
gene  en  rien  les  organes  circonvoisins.  — 9“  W.  X.. . a tonjonrs  eu  beauconp 
d’appetit,  inais  depnis  I’iiivasion  de  la  maladie  l’app6lit  a encore  beauconp 
angmenle.  Les  digestions  sont  resides  excellentes,  niais  la  inaigreur  est  com- 
plete et  angmente.  — 10°  Soif  assez  marquee ; les  urines  sont  proportionn6es  aux 
boissons  ing6r6es,  de  couleur  normale,  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

11®  Le  sommeil  est  mauvais,  il  Test  devenu  de  tres-bon  qu  il  6tait.  M.  X. ..  se 

reveille  trois  on  quatre  fois  par  unit,  chose  tres-insolite  pour  lui ; chaque 
rdveil  est  suivi  d’une  certaine  insomnie.  Cette  disposition  a beauconp  angmente 
depnis  Kreuznach.  — 12°  Il  y a une  excitabilite  g6n6rale  indefinissable,  mais 
r^elle  et  pour  le  malade  et  pour  sa  famille ; de  plus,  depnis  le  sejour  aux  eaux 
iodurees,  la  parole  est  saccadee.  — 1 3°  Les  fonctions  genitales  ont  6te  languis- 
santes,  elles  tendent  a reprendre  leur  integrite.  •> 

Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  cette  observation  est  com- 
plete ? La  triade  symptomatiqne ; les  troubles  de  la  nutrition,  bien  que  la  diges- 
tion soit  parfaite;  I’irascibilite,  la  parole  saccadee,  l’6tat  febrile  babituel  et  les 
differences  de  r<^sistance  et  d’ampleur  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls 
radial,  rien  n’y  manque  pour  faire  de  cette  observation  un  type  parfait  de  la 
maladie  de  Graves ; et  quiconque  I’aura  bien  pr^sente  a I’esprit  possMera  le 
tableau  complet  de  la  maladie  a sa  p6riode  d’6tat. 

Je  disais,  avanl  de  rapporter  cette  observation,  que  la  tumeur  thyroidienne, 
dans  ce  cas  particulier,  dtait  peu  appreciable.  Lorsque  cette  tumeur  ne  se 
produit  point,  ou  bien  lorsque  la  saillie  oculaire  manque,  on  pent  dire  que  la 
maladie  est  friiste,  parce  qu’un  des  symptomes  principaux  fait  defaut.  Je  veux 
mettre  sous  vos  yeux  deux  autres  observations.  Tune  que  j’ai  recueillie  dans 
ma  clientele,  I’autre  dans  mon  service  de  I’Hotel-Dieu.  Chez  les  deux  malades 
manque  un  des  symptomes  principaux  ; la  maladie  est  fruste,  mais  elle  existe 
bien  certaiuement,  parce  que  I’ensemble  des  autres  symptomes  ne  pent  laisser 
aucun  doule  sur  ce  point : vous  pourrez  en  juger. 

iVIadame  X...  (du  Jura)  vient  me  consulter  le  23  octobre  1861.  Cette  dame 
a trente-buit  ans,  elle  est  marine  depuis  sept  ans  seulement ; et  a loujours  ete 
assez  bien  portante  jusqu’a  I’age  de  trcnte  et  un  ans.  Mais  en  decembre  1857, 
madame  X...  a 6te  prise  de  fievre  continue  avec  remittence  quolidienne,  si 
bieii  qu’on  a cru  a une  fievre  intermittente  revenant  tons  les  soirs  a la  meme 
heure  et  durant  jusqu’au  lendemain  matin,  et  cela  pendant  une  annee.  En 
meme  temps  il  y avail  maux  de  tete  violents,  insomnie  cruelle  persistante,  et 
difficult^  de  respirer  telle,  que  la  mala.de  6tait  obligee  de  passer  une  partie  de 
la  nuit  dans  un  fauteuil,  la  fenetre  ouverte.  Il  y avail  de  la  toux,  mais  point 
d’expectoralion.  Plus  tard,  la  fievre  durant  encore,  surviennent  des  battemenls 
de  coeur  violents,  pre.sque  incessants  le  jour  et  la  unit.  Jamais  de  battemcnts 
dans  le  cou  ni  dans  la  tete.  Les  yeux  avaieut  grossi  quelques  mois  apres 
le  d6but  de  la  fif^vre  et  avant  que  la  malade  eut  eprouv6  aucun  battcment  de 
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cauir;  an  bmit  deciiKj  niois,  rexoplilhalmie  avail  atteint  son  smnmuni  el  esl 
reslee  aussi  prononc^e  jnsqn’ii  I’anloinne  tie  1860,  On  me  fait  observer  qu’il 
y a eu  ties  paroxysmes  dans  rexopbtbabnie,  les  yeux  diininnant  de  volume 
pendant  qiielque  temps,  puis  reprenant  lr^s-rapidement  un  volume  Ires- 
consid^rable.  Alors  il  y avail  douleur  dans  les  globes  oculaires,  de  16gers 
bronillards  empecbaient  de  travailler,  et  Toeil  droit  elait  plus  saillant  et  moins 
malade  que  FtBil  gauche.  Plusieurs  fois  ces  paroxysmes  out  6t6  li  es-marqu6s, 
mais  la  malade  ne  pent  me  dire  si  en  meme  temps  il  y avail  paroxysme  dans 
les  autres  symptomes.  Depuis  un  an,  I’exorbitisme  a graduellement  diminu6 
et  les  yeux  ne  presenlent  point  aujourd’hui  une  saillie  par  irop  chotiuante. 
Les  batlements  de  coeur  et  la  fievre  avaient  cesse  avant  qu’on  eiit  remarqu6 
ancune  diminution  de  la  saillie  oculaire. 

Oes  le  d6but  de  la  maladie,  les  regies  ont  6le  en  diminuant,  puis  ont  cess6 
pendant  huit  ou  dix  mois ; aujourd’hui  la  fonclion  menstruelle  est  r6tablie. 

Perte  d’app6tit,  diarrhee,  amaigrissement  extreme  pendant  que  durenl  les 
troubles  de  I’intestin. 

Voila  pour  les  antecedents.  Lorsque  je  vis  celle  malade,  le  visage  etait  frais 
et  plein,  ce  qui  contrastait  etrangement  avec  une  maigreur  extreme  de  tout  le 
corps  et  une  atropine  complete  des  mamelles.  Les  yeux  sent  sailiants,  ils  ne 
sont  plus  douloureux,  et  il  y a un  leger  strabisme  externe  double. 

Absence  complete  de  goitre;  le  cou,  au  contraire,  est  manifestement 
maigre. 

Le  coeur,  examine  avec  soin,  ne  pr6.sente  rien  d’anomal  dans  son  volume, 
dans  le  rliytbme  des  batlements,  point  de  soulfle  pathologique ; pouls  radial 
Jiormal,  mais  assez  frequent,  88  pulsations. 

Il  y a de  la  fifevre  tons  les  6t6s  avec  loux  persislante,  ii6anmoins  I’ausculta- 
lion  ne  permet  de  reconnaitre  aucune  lesion  organique  des  poumons. 

Cette  dame,  depuis  plusieurs  annees,  est  bien  positivement  alTect^e  de  la 
maladie  de  Graves.  L’6tat  febrile,  I’insomnie  persislante,  les  troubles  de  la 
menstruation,  des  fonctions  digestives  el  nutritives,  les  palpitations  sans  lesion 
organique  du  coeur  et  rexopbtbalmie  ne  peuvent  laisser  de  doule;  et  cepen- 
dant  il  manque  un  symptome  "principal,  riiypertrophie  tbyroidienne.  La 
maladie,  dans  ce  cas,  esl  fruste,  mais  elle  existe,  L’observation  suivante  vous 
sera  un  autre  exemple  de  I’absence  d’un  des  principaux  symptomes,  I’exopb- 
ihalmie,  et  cependantjc  ne  crois  pas  qu’il  puissey  avoir  hesitation  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie. 

Salle  Saint-Bernard,  n°  23,  esl  entree,  le  18  octobre  1861,  une  femme 
ag6e  de  vingt-neuf  ans.  Elle  est  nee  et  a vecu  longtemps  a Dijon.  Depuis  irois 
ans  cette  malade  elait  essoufll6e  lorsqu’elle  montait  un  escalier  ou  faisail 
quelque  elTort.  Elle  est  inariee  depuis  cinq  ans,  ordinairement  bien  regl6e, 
elle  a eu  deux  enfanls.  Pendant  ses  grossesses,  elle  elait  bien  portante,  el  son 
essoulllemenl  diminuait  tres-sensiblemenl  pour  reparaitre  plus  forlquelques 
sernaines  apres  raccoucbeuient.  Elle  se  plaignail  alors  de  batlements  de  coeur 
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aprC's  ses  grosscssos,  cepondani  die  pouvait  s’occupcr  des  soins  de  son  1116- 
nagc,  lorsque,  il  y a un  mois,  rcssonniemcnt  et  les  palpitations  out  augmente; 
on  inenie.  temps  la  malade  s’est  aperciie  que  son  con  augmentait  de  volume, 
etelle  perdait  ie  sommeil.  II  n’y  avail  point  encore  de  saillie  du  globe  ocn- 
laire,  mais  son  regard  etait  etrange,  iiupiiet,  ses  yeuv  sans  cesse  agit6s  de 
mouvcmenls. 

(dependant,  accoucliee  depuis  quatre  moiset  demi,  die  continnait  a allaiter 
son  enfant,  et  bien  qu’elle  n’eutpas  grand  appelit,  presque  plus  de  sommeil, 
qu’dle  fut  r6duite  a passer  des  units  assise  sur  son  lit,  car  lorsqu’elle  voulait 
roposer  la  tete  sur  Toreiller  die  etait  prise  de  dyspn^e,  die  ne  maigrissail 
point  d’une  facon  bien  sensible.  L’enfant  paraissait  tr^s-bien  portant. 

II  y a six  semaines,  cette  malade  a 6prouv6  de  grandes  douleurs  de  tfite 
avec  battements,  elle  jelait  des  cris  tant  la  douleur  6tait  grande;  son  caractere 
est  devenu  plus  impatient. 

A son  entr6e  a I’liopital,  nous  constatons  : Une  saillie  thyroidienne  ires- 
marquee,  manifeste  surtout  au  lobe  droit.  La  tumeur  est  le  si§ge  de  batte- 
ments, etsemble  portee  en  avant  a chaque  systole  cardiaque;  on  entend  dans 
la  tumeur  un  sou  file  leger  avec  renforcement,  qni  ne  se  prolonge  point  dans 
les  arteresdu  cou.  La  malade  sent  des  battements  dans  son  goitre,  et  le  cou 
n’a  commence  a grossir  que  depuis  six  semaines,  e’est-a-dire  trois  mois  apres 
son  accouchement. 

II  n’y  a point  d’exophthalmie,  mais  le  regard  est  brillant  et  d’une  mobility 
extreme.  La  malade  accuse  dans  les  yeux  des  battements  analogues  a ceux 
qu’elle  eprouve  dans  son  goitre, 

Le  coeur  bat  avec  force,  frequence,  et  la  malade  se  plaint  de  douleur  dans 
le  dos.  La  matile  relative  mesure  9 centim^;trcs  carets ; il  n’y  a point  de 
soullle  pathologique;  le  claquement  valvulaire  est  normal  an  premier  et  au 
second  temps,  peut-etre  est-il  un  pen  exag6r6,  plus  sec.  Le  pouls  radial  est 
fi’(5quent,  sans  ampleur. 

Il  y a de  la  toux  et  de  temps  en  temps  de  la  fievre  avec  rexpectoration 
d’une  bronchite  legere ; on  constate  seulement  quehjues  itdes  bumides  dis- 
semin6s,  sans  malite  relative  vers  les  sommets ; il  n’y  a jamais  eu  d’ht^moptysie. 

La  malade  est  d’une  irascibility  tres-grande  et  d’une  agitation  extreme. 

L’enfanl  vient  d’etre  envoye  en  nourrice.  Depuis  son  depart  tous  les  acci- 
dents dont  la  mere  est  atteinte  paraissent  augmenter,  et  ses  paupi^res  semblent 
d6ja  un  peu  plus  ecartees. 

l.a  diarrbee  a 616  coinbattue  avec  succes,  mais  il  y a toujours  perte 
d’appetit. 

Ainsi  le  goitre  cbez  le  malade  de  M.  le  docteur  Cazalis  yiait  a peine  appi’f*- 
ciiible,  bien  (|ue  1 ’affection  dalat  dejii  de  plusieurs  mois.  Dans  la  seconde 
observation,  le  goitre  ne  s’esl  jamais  developpe,  et  la  maladie  existait  copen- 
dant depuis  plusieurs  annyes.  Enlin,  dans  cette  derniere  observation,  la 
femme.  11...  s’esl  oll’erte  a notre  examen  sans  exoplithalmie  appryciable  mais 
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avec  un  regard  elrangc;  peut-Olre  dans  quclqucs  semaines  la  saillie  oculaire 
sera-t-elle  tr6s-accus§e. 

J’ai  rapproche  ces  Irois  observations,  parce  qu’elles  prouvent  rirregularit6 
d’ai)parition  du  goitre  etde  I’exoplithalmie  dans  la  maladiede  Graves,  et  qu’elles 
rendent  compte  de  1 absence  de  I’lin  des  syinplomes  principaux,  sans  que  pour 
cela  la  maladie  cesse  d’exister  avec  tous  ses  autres  caracteres. 

Je  serais  inconiplet,  messieurs,  si  je  n’ajoutais  que  le  goitre  exophthalmique 
peut  se  montrer  a un  6tat  plus  rudimentaire  encore,  et  que  la  maladie  peut  elre 
prevue  et  exisle  reellement  dans  un  grand  nombre  de  cas,  alors  qu’il  n’y  a ni 
exophthalmie,  ni  bronchocele,  ni  frequence  excessive  du  pouls.  Je  suis  lieureux 
de  voir  que  mon  excellent  ami  et  collegue  M.  Teissier,  professeur  de  clinique 
m^dicale  a I’ecole  de  m^decine  de  Lyon,  partage  completement  mes  idees  a 
cet  egard ; opinion  a laquelle  il  fut  conduit  apres  avoir  observ6  des  formes 
frustes  de  la  maladie.  Ainsi,  M.  Teissier  a pu  constater  quatre  fois  I’absence  de 

1 exorbitisme  chez  des  malades  qui  avaient  des  batlements  de  cceur  avec  turges- 
cence  et  expansion  du  corps  tbyroide,  acceleration  du  pouls,  instabilite  nerveuse, 
insomnie  et  seulement  regard  brillant,  etrange,  c’est-a-dire  la  plupart  des  carac- 
teres de  la  maladie  de  Graves.  De  plus,  chez  ces  quatre  malades,  ainsi  que  chez 
plusieurs  autres,  M.  Teissier  avail  constat6  I’existence  d’un  symptome  bien 
digne  de  fixer  rattention,  je  veux  parler  d’une  augmentation  de  caloricite  dont 
se  plaignaient  les  malades,  et  qui  pouvait  etre  mesuree  a I’aide  du  thermo- 
metre. Souvent  M.  Teissier  a constat^  une  elevation  de  temperature  de  1 a 

2 degres  centigrades  au-dessus  du  chiffre  normal,  qui  est  de  35  a 36  degres. 
Cette  augmentation  de  temperature  deja  not6e  par  Basedow  n’a  rien  qui  doive 
vous  surprendre,  si  vous  vous  rappelez  que  certaines  lesions  du  grand  sympa- 
tbique  ont  pour  consequence  I’eievation  de  la  temperature.  De  plus,  vous  savez 
que  dans  d’autres  affections  nevrosiques,  la  glycosurie  par  exemple,  les  ma- 
lades accusent  souvent  un  chaleur  Ires-vive,  surtout  pendant  la  nuit,  chaleur 
telle  qu’ils  ne  peuvent  dormir  que  tres-iegerement  converts. 

Vous  avez  pu  voir  en  186^,  au  n°  2 de  la  salle  Saint-Bernard,  une  femme 
atteinte  de  la  maladie  de  Graves  et  qui  presentait  tous  ces  phenomenes  : son 
pouls  6tait  habituellement  a 120,  sa  peau  toujours  chaude  et  seche.  Quand  il 
y avail  exacerbation,  le  pouls  montait  rapidement  a IZiO  et  150  pulsations  ; la 
sensation  de  chaleur  devenait  alors  intolerable,  et  la  malade  rejetait  loin  d’elle 
les  couvertures.  Cette  frequence  du  pouls  et  cette  elevation  de  la  temperature 
simulent  si  exactement  I’etat  febrile,  que  cette  femme  avail  ete|primitivement 
admise  dans  un  des  services  de  I’Hotel-Dleu  comme  atteinte  de  fievi^e  typhoide. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  irois  semaines  qu’on  s’apercut  de  I’erreur  commise ; 
puis  remarquant  rexophthalmie  et  le  goitre,  on  fit  enfin  le  diagnostic  veritable 
et  Ton  m’adressa  la  malade.  Elle  vient  d’etre  de  nouveau,  en  1866,  a propos 
d’un  concours  pour  la  place  de  medecin  du  Bureau  central,  la  cause  d une 
mcsaventure  clinique  a I’hopital  de  la  Charite.  Elle  avait  1^0  pulsations  au  mo- 
ment de  rexairuMi  et  line  chaleur  rntaneo  des  plus  considerables;  elle  disait 
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n’cnrotiver  do  malaise  quo  dcpuis  la  vcille,  de  soele  que  Ic  medccin  Iriis-dis- 
ti,mu4  qni  I’obscrvait  ci'iit  nc  pouvoir  micuY  cspliquer  que  par  I'lmmmence 
d’uiie  c'riiption  scarUtlineuse,  ccuc  lievre  si  intense  qu  aucune  Ifoion  ne  yenait 
motiver.  II  avail  seulemeiu,  comme  le  jury  du  concours,  mficonnu  le  goitie  et 

I’cxophthalmie.  i i i 

i>Ioii  chef  de  clinique,  M.  Peter,  et  moi  nous  avons  decouvcrt  de  plus  chez 

cette  femme  un  fait  qui  n’a  pas  encore  signals,  et  sur  lequel  j appelle  toute 
I’attention  des  observateurs,  c’est  I’existence  de  la  tache  cerebrnk,  c est-a-dire 
que  si  Ton  irrite  Idgerenient  I’^piderme,  au  bout  de  deux  secondes  tout  au 
plus,  on  voit  apparaitre  une  belle  tache  rouge,  qui  persiste  pres  d’une  minute. 
II  m’est  diflicile  de  ne  pas  croire  qu’il  y a la  une  asthenie  tres-prononcee  de 
Vuppareil  nerveux  vaso-moleur,  asthenie  qui  determine  la  dilatation  facile, 
rapide  et  persistaiile  des  capillaires,  sous  I’influence  de  I’irritation  la  plus  legere, 
absolument  comme  il  arrive  dans  la  fievre  cerebral e et  dans  quelques  cas  de 
dothienenterie  a forme  nerveuse.  Or,  je  dis  que  ces  trois  phenomenes  . acccI6 


ration  du  pouls,  augmentation  de  lacaloricit^  et  tache  cer6brale,  sont  du  m^me 
ordre;  qu’ils  tiennent  a une  meme  cause,  une  modality  profonde  du  grand 
sympathique  et  du  systeme  nerveux  vaso-moteur  en  particulier,  modality  qui 
produit  cet  etat  de  fievre  artificielle,  avec  ses  caracteristiques  ordinaires,  la 
frequence  du  pouls  et  raugmentation  de  la  chaleur.  Quant  a la  perturbation 
du  grand  sympathique,  nous  en  discuterons  tout  a I’heure  la  nature  en  iiivo- 
quant  les  experiences  de  Claude  Bernard  et  de  Schiff,  mais  nous  dirons  ici  par 
avance  que  nous  croyons  a une  asthenie,  sinon  a une  paralysie  momentanee  du 
svsteme  nerveux  vaso-moteur. 

La  maladie  de  Graves  d6bute  par  une  irritabilite  nerveuse  extraordinaire, 
des  changements  notables  dans  le  caractere,  des  mouvements  congestifs  fr6- 
quemment  rep6t6s  du  cote  du  visage  ; un  sentiment  de  plenitude  a la  tete,  dans 
les  yeux  , dans  le  con  , avec  baltements  violents  dans  le  coeur  , tons  ces  sym- 
ptomes  revenant  par  paroxysmes  de  quelques  minutes,  de  quelques  heures,  de 
quelques  jours.  En  meme  temps,  chez  les  femmes,  il  y a des  troubles  mens- 
truels;  ordinairement  les  regies  sont  moins  abondantes,  reviennent  a des  inter- 
valles  plus  longs,  se  suppriment  meme. 

Cependant  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas  a apparaitre,  de  I’anorexie 
succ6dant  a de  la  boulimie,  des  battements  violents  au  creux  de  I’estomac,  des 
vomissements. 

Le  plus  ordinairement  les  malades  maigrissent,  meme  lorsque  Eapp^tit  est 
puissant;  dans  quelques  cas  rares,  comme  je  I’ai  observe  chez  une  dame  que 
je  voyais  en  consultation,  certains  organes  se  d6veloppent,  les  mamelles  par 
exemple,  alors  que  la  glande  thyroide,  les  yeux,  ne  denotent  rien  encore, 
alors  surtout  que  I’amaigrissement  du  reste  du  corps  contraste  d’une  Strange 
facon  avec  Taugmentation  de  volume  de  quelques  autres  parties,  Il  y a lii  un 
fait  de  congestion  hypertrophique  partielle,  dependant  vraisemblablement  d’un 
trouble  fonctionnel  du  systeme  nerveux  vaso-moteur. 
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Ces  phenomcnes  pr6iuonitoires  peiivenl  exister  plusieurs  mois  el  plusieurs 
aiiii6es,  el  lot  ou  lard,  nous  voyons  la  triade  symplonialique  apparaitre  el 

lie  nous  laisser  aiicun  doute  sur  la  milure  des  accidents  que  nous  avions 
observes. 

Je  dois  vous  parler  maintenant  de  I’ordre  d’apparltiou  ordinaire  des  princi- 
paux  signes  de  la  inaladie  de  Graves.  Cel  ordre  d’apparition  est  plulot  apparent 
que  reel.  Je  crois  que  tons  les  pli6nomenes  ayant  une  ineme  cause  out  leur 
raison  d’eire  simullanee  ; parlant,  que  leur  d6but  se  fait  au  ineme  moment. 
Cela  fut  evident  cliez  une  malade,  dont  je  vous  rappoiderai  plus  loin  i’liisloire, 
qui  eprouva  la  meme  unit  et  pour  la  premiere  Ibis,  a la  suite  d’uue  vive  emo- 
tion, des  batteinents  cardiaques  energiques,  un  gonlleraent  de  la  glande  thy- 
loide  et  de  1 exoibitis,  avec  6pistaxis  abondautes.  Seulenient  ces  pheuomenes 
ne  sont  pas  toujouis  appieciables  pour  le  malade  et  pour  le  inedecin.  Les  pal- 
pitations de  coeur  out  d abord  eveille  I’attentiou  : le  moindre  derangement 
dans  les  fonctions  de  I’organe  central  de  la  circulation  ne  peut  avoir  lieu  sans 
etre  lemaique;  cai,  outre  les  batteinents  ressentis  dans  la  region  cardiaque, 
les  malades  epiouvent  bientot  une  oppression  marquee,  ils  ne  peuvent  plus 
vaquer  a leurs  occupations  avec  la  meme  liberte  d’action,  ils  sont  arreies  par 
les  batteinents  de  leur  coeur,  qui  augmentent  encore  lors  des  emotions  mo- 
rales. Ilsdisent  done  avoir  souflert  des  palpitations  avant  que  rattention  ait  6le 
fiappde  par  1 ^trangete  du  regard,  la  saillie  du  globe  ocuiaire  et  la  bizarrerie 
du  caractere. 


L exophthalniie  se  produit  lentement,  niais,  une  fois  dtablie,  elle  persiste  et 
fait  presque  toujours  des  progres  tres-reniarquables. 

Je  vous  ai  dit  que  quelquefois  I’liypertrophie  de  la  glande  tliyroide  etait  pen 
marquee,  il  est  done  tout  naturel  qu’elle  soit  tardivement  appreciee,  et  deja, 
depuis  loiigtemps,  elle  est  en  voie  de  formation,  lorsque  les  malades  se  plaignent 
de  1 augmentation  du  volume  du  cou,  augmentation  dont  ils  ne  s’apercnivent 
souvent  qu  au  moment  ou  ils  ne  peuvent  plus,  sans  6prouver  une  certaine 
gene,  boutonner  leurs  cols  ou  collereltes.  Mais  reclierchez  attenlivement  par 
la  palpation  et  1 exanien  comparatif  des  deux  c6t6s  du  cou,  et,  des  le  debut  de 
I’alTection,  vous  pourrez  souvent  recoimaitre  une  difference  deja  notable  et 
non  encore  appreciee  du  malade,  dans  le  lobe  droit  du  corps  tliyroide. 

Ainsi  pour  le  malade,  I’affection  generale  commence  par  les  palpitations,  et 
ce  n’est  que  plus  tard  que  se  manifestent  rexophtlialmie  et  le  goitre. 

La  inaladie  a deux  formes  bien  traiicliees,  une  forme  aigue  rapide  et  une 
forme  lente  clironique.  L’une  et  I’autre  forme  out  des  periodes  de  paroxysmes. 
En  effet,  tout  a coup  les  malades  sont  pris  d’une  grande  oppression,  les  palpi- 
tations sont  plus  fortes,  les  yeux  plus  saillants,  le  goitre  est  plus  proeminent, 
et  la  dyspnee  peut  deveiiir  telle  qu’il  y a menace  de  suffocation.  Les  paroxys- 
mes graves  sont  surtout  reniarquables  dans  le  goitre  exoplitlialmique  a forme 
aigue,  et  peuvent  mettre  la  vie  en  grand  pfo  il.  Je  dois  ici  vous  rapporter  I’ob- 
servation  du  jeune  T...  Cette  observation,  redig6e  avec  soiii  par  W.  le  docteur 
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Labarraquc,  vous  fcra  voir  a quelles  mosures  cxtrOmes  le  medeci.i  pourrail 
etre  obligd  de  recourir  pour  coiijurc'r  ime  terminaison  fatale  dans  les  paioxys- 

incs  aigus  de  cette  nialadie. 

Voici  cette  observation  redigee  par  M.  Labarraquc  : 

« Le  jeune  T...  est  Ag6  de  quatorze  ans  et  demi,  d’une  bonne  constitution, 

d’un  lenip6rainent  un  peu  lympbatique.  A I’agc  de  douze  ans,  d va  an  col- 
lege ot  se  livre  aux  jeux  de  son  age  et  a I’exercice  de  la  natation  sans  jamais 
6p"ouvcr  la  moindre  gene  de  la  respiration.  Cependant  on  avait  remarque,  il 
V a plus  de  deux  ans,  que  les  bains  de  mer  ne  pouvaient  etre  support6s  que 
[lendant  un  temps  tres-court;  cette  susceptibilite  n’existait  pas  a I’egard  des 

bains  de  riviere. 

))  Un  peu  plus  tard,  il  y a dix-buit  mois  environ,  il  se  plaignit  d’eprouver 
line  modification  marquee  de  la  vision.  Sa  vue  devenait  de  plus  en  plus  courte, 
et  une  myopic  prononcee,  qui  persiste  encore  aujourd’hui,  vint  se  i6velei  en 
I’espace  de  quelques  semaines ; les  demonstrations  au  tableau  lui  echappaient 
a ce  point,  qu’on  dut  le  pourvoir  de  lunettes  de  myope  portant  le  n°  9. 

» Vers  les  premiers  jours  d’aout  1860,  notre  ecolier  part  en  vacances;  il 
n’eprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu  moins  bonne  mine 
qu’a  son  ordinaire.  Une  semaine  environ  apres  son  arrivee  a Villerville,  on  re- 
marque qu’il  a le  cou  gros,  surtout  a sa  base ; mais  rien  n indique  qu  on  doive 
s’en  pr^occuper.  Quelques  jours  plus  tard,  cette  tumefaction  du  cou  attire 
davantage  I’attention ; elle  a augmente  sensiblement.  Des  ce  moment,  les  bains 
de  mer,  que  I’ecolier  prenait  si  volontiers,  deviennent  impossibles.  Des  le 
premier  bain,  au  moment  meme  de  I’immersion,  une  violente  oppression  se 
manifeste,  la  suffocation  est  imminente;  le  jeune  homme  a a peine  le 
temps  de  se  retirer.  Un  pediluve  tres-chaud  est  administr»^,  on  applique  des 
sinapismes;  la  crise  se  passe.  Mais,  alors  encore,  et  bien  que  le  gonlle- 
ment  du  cou  augmente  de  plus  en  plus,  la  respiration  n’est  pas  sensiblement 
gen6e. 

» Le  docteur  Lebatard,  consulte  a Trouville,  conseille  la  medication  iodee  : 
' sirop  d’iodnre  de  fer  a I’interieur;  frictions  avec  la  pommade  a I’iodure  de 
plomb  sur  la  turneur.  Ce  traiiement  fut  suivi  ponctuellement,  mais  sans  au- 
cun  succes.  Le  mal,  au  coiitraire,  semble  augmenter;  la  turneur  continue  ase 
developper,  et  la  gene  de  la  respiration  arrive  : le  visage  s’altere  et  prend  la 
teinte  blanc  mat  des  individus  atteints  d’un  commencement  d’asphyxie.  Vers 
la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
une  amelioration  marqu6e  se  manifeste;  elle  se  sentient  assez  pour  que,  la 
rentr6e  des  classes  6tant  arrivee,  l’6colier  se  dispose  a rentrer  au  lycee.  Au 
bout  de  liuit  jours,  la  maladie  reprend  son  cours,  et  fait  de  nouveau  des  pro- 
gres  effrayants  : le  cou  grossit  a vue  d’ceil  a sa  partie  antericure ; la  paleur 
augmente ; la  respiration  devient  de  plus  en  plus  g6nee  et  sifllante.  L’enfant  nc 
pent  ni  courir,  ni  inontcr,  il  a peine  a marcher. 

0 M.  Blache,  consulte  a son  tour,  s’en  montre  pr^occupe;  il  fait  suspendre 
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la  medication  iod(5e  ct  sc  borne  ii  prescrire  do  repos,  quelqucs  frictions  am- 
moniacales  legercs  snr  la  tumour,  ct  des  manuluves  et  pediluves  r6iter6s  : on 
s’ajourne  a courte  echeance.  Trois  jours  apres,  la  sun'oeation  fait  des  progres 
si  rapides,  qu’au  milieu  de  la  nuit,  M.  Blache,  mand6  en  toute  hate,  desire 
qu’on  appelle  M.  Trousseau,  et  quelques  heures  plus  tard  nous  nous  reunis- 
sions  tous  les  trois.  » 

La  maladie,  vous  le  voycz,  messieurs,  avail  deja  trois  mois  d’existence,  et  ce 
fut  au  commencement  du  mois  de  novembre  que,  sans  cause  d6terminante 
appreciable,  survint  un  paroxysme  aigu  qui  mil  la  vie  de  cet  enfant  en  grand 
danger.  Alors  la  face  6tait  bleuatre,  les  vaisseaux  du  cou  turgides,  I’oppression 
extreme,  Tasphyxie  imminente.  L’ouverture  de  la  trachee  etait  indiquee;  on 
prevint  M.  le  docteur  Demarquay  de  se  tenir  pret  a pratiquer  l’op6ration, 
mais,  avant  d’en  venir  a ce  moyen  extreme,  il  fut  convenu  qu’on  ouvrirail 
imm^diatement  la  veinc,  qu’un  sachet  de  glace  serait  applique  sur  la  region 
anterieure  du  cou,  et  que  Ton  donnerait  de  la  digitale  d’heure  enheure.  Cette 
facon  d’agir  repondait  a chacuue  des  indications  : d^semplir  le  systeme  veineux 
general,  eloigner  la  Iluxion  thyroidienne  par  I’application  de  la  glace,  et  cal- 
mer I’agitation  extreme  du  coeur  par  la  teinture  de  digitale.  L’oppression  fut 
encore  grande  pendant  la  journee,  mais  les  accidents  asphyxiques  etaient  con- 
jures, etlejeune  malade,  dont  I’insomnie  etait  complete  depuis  hull  jours,  dor- 
mit  la  nuit  suivante  neuf  heures  sans  se  reveiller.  Le  danger  avail  ete  eloigne, 
nous  n’avions  plus  qu’a  attendre  le  benefice  de  la  medication  sedative  proloii- 
g6e;  cependant  nous  n’etions  pas  completemeiit  rassures,  le  chirurgiense  te- 
nait  toujourspret  a agir.  Le  matin,  lors  du  reveil,  il  y avail  encore  de  I’agita- 
tion,  comme  cela  s’observe  si  souvent  quand  la  respiration  est  genee  par  un 
obstacle  a I’entrec  de  I’air.  L’agitation  bientot  fut  moindre,  et,  trois  jours  apres 
la  premiere  consultation,  nous  assistions  a une  veritable  resurrection  du  ma- 
lade. Eneffet,  le  jeune  T. ..  n’avait  plus  d’oppression ; il  put,  devant  nous, 
descendre  et  monter  les  escaliers  sans  eprouver  de  gene  de  la  respiration.  A 
partir  du  troisieme  jour,  le  mieux  se  soutint,  et  fit  des  progres,  a ce  point  que, 
trois  semaines  apres  le  paroxysme,  T. ..  pouvaitfaire  a pied  A kilometres  pour 
venir  me  remercier  des  soins  que  je  lui  avais  donn6s.  Aujourd’bui,  le  goitre  a 
presque  compl6tement  disparu,  ainsi  que  rexophthalmie,  et  il  n’existe  plus  de 
battements  de  coeur. 

Je  viens,  messieurs,  d’exposer  devant  vous  I’liistoire  d’uu  goitre  exophtbal- 
mique  a marche  aigue,  et  de  vous  faire  le  tableau  du  paroxysme  dans  cette 
affection. 

Void  maintenant  une  observation  de  goitre  exophthalmique  a marche  ebro- 
nique,  datant  de  onze  ann6cs. 

Il  y a sept  ans,  M.  le  docteur  Labarraque  fut  consult^  au  dispensaire  de  la 
Society  philantbropique  par  une  femme  V...,  agee  de  trente-neuf  ans.  Ellese 
plaignait  d’oppression,  de  battements  de  coeur;  ses  yeux  daient saillants,  et  sa 
glande  tbyroide  6tait  tres-augmentee  de  volume.  Elle  fut  trail6e  avec  succes 
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par  les  saign^es,  la  digilale  el  les  piirgalifsdrastiques  reputes.  L’exoplilhalmic 
el  le  goitre  diminnerent  de  volume,  el  les  palpitations  cesserent. 

Le  docteur  Labarraquesc  rappelait  vaguemeiit  ce  cas,  la  nialadie  de  Graves, 
ii  I’epoque  on  il  robservait,  iie  conslituant  point  encore  une  entile  mor- 
bide,  lorsque,  il  y a quelques  jours,  il  fut  de  nouveau  consulle  par  la  inenie 
dame  V... , pour  un  de  ses  pelits-enfants.  Elle  n’^tait point  entierement  gii6rie, 
et  portait  encore  les  preuves  irrecusables  de  son  alTeclion ; aussi  M.  le  docteur 
Labarraque  eut-illa  bont(5  do  me  I’adresser,  et,  le  dimanche  18  novembre,  je 
pus  moi-meme  r^diger  son  histoire,  dont  void  les  principaux  details.  La  ma- 
ladeest  agee  de  quarante-six  ans  (notons  en  passant  que  I’aftection  exopbthal- 
liiique  est  d6ja  rare  a cet  3ge  de  la  vie ; en  effet,  elle  se  rencontre  surtout  de 
vingt  a vingt-cinq  ans).  En  1849,  a la  suite  d’une  grande  frayeur  (Stokes  et 
Graves  out  d6ja  not^cette  cause  morale),  le  mdne  jour,  elle  eut  des  palpita- 
tions, qui  desormais  continuerent.  Cinq  4 six  mois  plus  lard,  la  glande  thy- 
roide  augmenta  de  volume,  les  yeux  devinrent  saillants,  la  myopic  s’etablit; 
mais  bientot  h celte  excellente  vue  de  myope  qui  lui  permettait  de  se  livrer  au 
Iravail  minulieux  de  la  dentelle,  succeda  de  I’amblyopie,  la  malade  voyait  des 
mouclies  volantes,  et  sur  les  objets  blancs  apparaissaieiit  de  gros  points  noirs 
qui  ne  lui  perrneltaient  plus  de  continuer  son  metier  d’ouvriere  en  dentelle.  A 
ce  moment,  c’est-4-dire  cinq  a six  mois  apres  le  d6but  des  palpitations  car- 
diaques,  il  y eut  suppression  de  I’ecoulement  menstruel;  en  meme  temps  sur- 
vinrent  un  appetit  vorace  et  de  la  diarrhee. 

Madame  V...,  apres  une  amdiorrhee  qui  durait  depuis  quatre  mois,  devint 
enceinte.  Elle  accoueba  le  21  octobre  1851  et  recouvra  la  sant6:  il  n’v  avail 
meme  plus  de  palpitations  de  coeur.  Cet  etat  satisfaisant  persista  jusqu’en  1855, 
epoque  a laquelle  les  symptomes  de  la  maladie  reparurent  a la  suite  d’une 
pleuresie.  La  diarrhee  et  I’app^tit  exager6  revinrent,  mais  en  meme  temps 
la  malade  maigrissait  et  6tait  d’une  tres-grande  ftiiblesse.  Examinee  de  nou- 
veau par  M.  Labarraque,  elle  avail  de  rexophthalmie,  de  I’liypertrophie  de  la 
glande  thyroi'de  et  des  palpitations  de  cceur.  Les  saignees,  les  purgatifs  drasti- 
ques  et  la  digitale  lui  permirent  de  reprendre  ses  occupations  au  bout  de  huit 
a dix  mois. 

En  1856,  au  mois  d’aoiit,  elle  marie  sa  fille;  elle  avail  toujours  conserve 
une  grande  susceptibilile  nerveuse,  aussi  ne  put-elle  signer  au  contrat,  taut  etait 
grande  I’agitation  de  sa  main.  Aujourd’hui,  madame  V...  a encore  les  yeux 
saillants,  elle  estsujette  li  des  battements  de  coeur,  le  corps  thyroide  est  sur- 
tout d6velopp6  dans  son  lobe  droit. 

Son  pouls  varie  entre  140,  120,  108  pnlsations;  I’impulsion  des  arteres 
carolides  est  considerable,  tandis  que  le  pouls  radial  est  seulement  frequent  et 
normal  dans  .son  amplenr.  Celte  dilTerence  a ete  bien  notee  par  Graves  et  par 
beaucoup  d’aulres  observateurs. 

VoLis  venez  d’entendre  I’liistoire  d’une  cacbexie  exopbllialmique  ebronique, 
avec  remission  et  exacerbation  dans  les  symptomes  de  la  maladie. 

TROUSSEAU.  3*  edit.  „ 
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Voici,  messieurs,  une  troisl^ine  observation  : la  inalade,  entree  dans  notrc 
service  en  1861,  y est  revenue  eii  1862. 

Cette  femme,  ag6e  de  vingi-cinq  ans,  ii6e  dans  les  environs  de  Paris  et 
r6gl6e  a Page  de  Ireize  ans,  s’est  assez  bien  portae  jusqu’au  commencement 
de  cette  annee;  mais  a la  suite  de  sa  derni^^’c  coiicbe,  et  notez  bien  qne  son 
cou  n’avait  point  augment^  de  volume  pendant  sa  grossesse,  elle  6pronva  de 
violenles  Emotions,  a propos  de  son  niari  qu’elle  soupconnait  d’incondnite  : 
ses  soupcons  n’6taient  que  trop  fond6s.  Aussiiot  elle  ressent  de  violenles  pal- 
pitations de  coeur ; ses  yeux,  au  dire  de  ses  amies,  prennent  un  aspect  singnlier ; 
ordinairement  enfonces  dans  leur  orbite,  ils  sonl  plus  saillanls  que  de  coutume ; 
son  regard  est  brillant,  sauvage.  Bienlot  elle  s’apercoit  elle-meme  que  son  cou 
devient  progressivement  plus  gros;  son  appetit  augmentc  d’une  maniere 
extraordinaire. 

A son  entree  dans  nos  salles,  nous  conslatons  cette  6trangete  de  son  regard, 
la  saillie  de  ses  yeux ; le  goitre  est  tres-developpe;  son  coeur  a de  violents  bat- 
temenls  que  Ton  voit  et  que  Ton  sent  se  propager  dans  les  arteres  carotides  et 
dans  loute  la  tumeur  tbyroidienne.  Dans  la  glande  thyroide,  en  elTet,  on  entend 
un  bruit  de  souffle  conlinu  avec  renforcement  artdriel.  Les  battements  des 
arteres  soulevent  la  tumeur  en  masse  a ehaque  systole  ventriculaire.  Saisie 
enlre  les  doigts,  cette  tumour  donne  la  sensation  de  I’expansion  an6vrysmale. 
De  plus,  il  y a impulsion  cardlaque  violente,  bruit  de  souffle  doux  a la  base  du 
coeur,  se  prolongeant  dans  I’aorte;  le  pouls  radial,  normal  dans  sa  force,  bat 
110,  130.  On  avait  donne  du  fer,  il  fallut  bientot  le  supprimer,  il  exasperait 
les  symplomes;  on  se  borna  a la  leinture  de  digitale  et  aux  applications  de 
<rlace  sur  la  tumeur.  Les  yeux  ont  conserv'd  leur  regard  sauvage.  La  tumeur 
tbyroidienne  est  toujours  ddveloppde  et  le  siege  de  battements  et  de  souffle 
vasculaires,  mais  les  palpitations  de  coeur  sont  moindres,  le  souffle  cardiaque 
est  moins  intense.  Les  choses  en  dtaient  la,  lorsque  lout  a coup  la  malade  ful 
prise  de  vomissements,  d’anxidte  precordiale  et  d’une  augmentation  tres-acciisee 
de  tons  les  symplomes  de  son  affection.  Le  meme  jour  apparait  le  flux  mens- 
truel,  11  ne  dure  (jue  quelques  heures;  je  regrette  de  n’avoir  pas  ete  instruit  a 
temp's  de  cet  dpipbenombne,  j’aurais,  par  la  saignde  du  bras  on  I’application 
de  quelques  sangsues  aux  membres  inferieurs,  tente  de  rendre  I’dcoulement 
menstruel  plus  abundant  et  plus  durable.  L’amenorrhde,  cliez  notre  malade, 
a peut-etre  une  grande  part  dans  I’etiologie  de  cette  affection;  il  n y a point 
eu  retour  desTegles  depuis  raccouchement ; son  enfant  est  en  nourrice,  el 
e’est  huit  jours  apres  etre  accouchec  que  se  sont  montr6s  les  premiers  pheno- 
m^nes  morbides. 

Peut-etre  ne  devons-nous  voir  dans  le  paroxysme  qu’une  consequence  de  la 
fibvre  meiiorrbagique,  e’est-a-dire  de  Teffort  naturel  necessaire  au  retablis- 
sement  d’unc  fonction  si  importante.  N’oublions  pas  de  noter  qu’apres  le 
paroxysme,  il  est  survenu  une  apbonie  presque  complete  : a quelle  cause 
faut-il  raltribuer  ? Est-elle  une  complication  mecanique,  une  consequence  de 
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la  congestion  phis  grande  de  la  glande  thyroide  ? on  n’cst-elle  pas  plutdt  un 
ph^nom^ne  pnrement  ncrvenx,  se  ratlachant  h l’6tat  ndvralgique  g§n6ral  dont 
le  goitre  exophtlialiniqiic  ne  serait  liii-ni6me  que  la  consequence  ? Nous  avons 
revii,  en  1863,  line  jeune  femme  que  nous  avions  soignee  pour  la  maladie  de 
Graves;  elle  avail  perdu  subitement  et  absolument  la  voix  depuis  deux  jours, 
a la  suite  d’lm  violent  chagrin.  L’aphonie  persista  six  jours  sans  6tre  accom- 
pagnec  d’aucune  modification  anatomique  appreciable  au  laryngoscope,  et  elle 
dispariit  brusqiienient,  sans  transition  aiicune,  a la  suite  d’une  le.gere  caute- 
risation du  pharynx  avec  le  nitrate  d’argent. 

Mais  revenons  a notre  malade  : six  jours  apres  le  paroxysnie,  le  regard 
etait  moins  sauvage,  la  tumour  thyroidienne  moins  volumineiise,  les  bruits  de 
soutile  etaient  moins  accuses  et  le  cmur  semblait  calme. 

Bientot  cette  femme  est  sortie  dans  un  etat  salisfaisant. 

Nous  venous  de  voir  la  forme  aigue  et  la  forme  chronique  du  goitre  exoph- 
thalmiqiie.  Chacune  de  ces  formes  a ses  paroxysmes,  lesquels  peuvent  ne 
revenir  qu’k  de  longs  inlervalles,  plusieurs  mois,  plusieurs  annees,  et  varier  a 
I’infini  dans  leur  duree  et  leur  gravite,  tandis  que  d’autres  reviennent  tons  les 
mois  OU  plusieurs  fois  par  mois.  Peut-etre,  en  les  6tudiant  mieux,  trouvera-t-on 
un  certain  lien  entre  les  paroxysmes  et  reffort  catamenial,  et  peiit-6ire  alors 
le  clinicien  trouvera-t-il  dans  ces  rapports  de  predeuses  indications  thera- 
peutiques. 

Cette  relation  entre  le  goitre  cxophthalmique  et  les  fonctions  uterines  s’est 
encore  moil tr6e  evidente  chez  une  dame  grecque  que  mon  collegueM.  ledoc- 
teur  Panas  in’a  amcnee  le  29  mai  1866.  Chez  cette  dame,  qiii  6lait  alteinte 
d’une  maladie  de  Graves  extremement  bien  caracterisee,  il  y avait  cela  de 
remarquable  que  les  accidents  avaient  commence  le  premier  mois  de  la  gros- 
sesse  et  avaient  et6  croissant  durant  la  gestation.  Apres  I’accouchemcnt,  seu- 
lement,  I’amelioration  a commence  sous  rinfiuence  du  fer  et  de  la  digilale.  J’ai 
conseille  a cette  dame  les  immersions  froides  quotidiennes. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  sa  p6riode  d’etat,  il  pent  y avoir  plusieurs  fois 
par  jour  des  pouss^es  vers  les  yeux  et  le  corps  thyroide,  avec  redoublement 
des  battements  cardiaques. 

La  maladie,  apres  avoir  augment^  pendant  plusieurs  mois,  peut  rester  sta- 
tionnaire  pendant  un  an,  deux  ans ; puis  les  paroxysmes  cessent  de  se  mani- 
fester;  alors  commence  la  p^riode  ded6clin,  les  battements  de  coeur  deviennent 
1110  ns  fr6quents,  moins  intenses ; les  yeux  perdent  leur  saillie  et  leur  6clat 
sauvage;  la  broncliocele  diminue  de  volume,  presente  moins  d’61asiicil6,  elle 
revient  sur  elle-mfiine,  se  durcit,  et  son  lissu  Erectile,  suivant  rexpressioii  de 
Graves,  devient  de  moins  en  moins  apte  a sc  laisser  distendre  par  I’afllux  sail- 
guin.  11  est  rare  que  la  maladie  retrocede  completement ; elle  recule,  mais  il 
reste  toujours  du  gonfiement  avec  induration  de  la  glande  thyroide;  les  yeux 
sont  plus  saillants  qu’ii  l’6tat  ordinaire. 

Quant  aux  dilferenls  bruits  de  soulllc  per^uis  dans  la  glande  et  dans  les  vais- 
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seaux  du  con,  ils  peuveiit  disparaiire  entiferement,  ainsi  que  ceux  du  coeur.  La 
diminution  des  phenomenes  locaux  est  pr6c6dee  de  la  disparition  des  phdno- 
mencs  gendraux,  Ics  fonctions  de  I’estomac  ct  de  I’inleslin  sont  redevenues 
normales,  les  bizarreries  de  caractere  n’existent  plus,  et  les  malades  ont  repris 
le  corn  s de  leurs  occupations  habituelles.  La  maladie  chez  les  femmes  semble 
se  juger  quelquefois  par  le  retour  des  r^gles  ou  par  la  grossesse. 

La  terminaison  pent  done  6tre  heureuse ; il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
L’an^rnie  qui  a 6te  la  consequence  des  troubles  digestifs  est  <|ueIquefois  si 
grande,  que  les  malades  sont  pris  de  fievre  hectique,  ou  bien  affaiblis  depuis 
longtemps,  ils  deviennent  accessibles  a toute  cause  morbide,  et  succombent  a 
quelque  maladie  intercurrente  qui,  le  plus  souvent,  a pour  siege  les  organes 
respiratoires. 

Quelques  observateurs,  Hirsch,  Prael,  ont  rapporte  des  exemples  de  term!-  ' 
liaison  fatale  par  h6morrhagies  pulmonaires,  inteslinales  ou  meningdes.  Nous- 
meme  avons  vu  la  mort  survenir  par  hemorrhagie  cerdbrale. 

Mais  ce  qu’il  fautsurtout  redou ter  pendant  lesparoxysmes,  ce  sont  les  acces 
de  suffocation ; et  si  la  trachdotomie,  dans  certaines  circonstances,  est  le  seul 
moyeii  auquel  on  puisse  avoir  recours  pour  conjurer  les  progres  de  I’as- 
phyxie,  le  chirurgien  doit  ne  point  oublier  combien  est  grande  la  vascularitd 
du  goitre  exophtlialmique,  et  se  tenir  en  garde  centre  line  hdmorrhagie  qui 
pent  en  quelques  instants  devenir  mortelle. 

Gependant,  messieurs,  avant  de  passer  a I’dtude  de  I’anatomie  pathologique 
du  goitre  exophtlialmique,  je  veux  vous  citer  deux  observations  d’une  grande 
importance  au  sujet  de  la  nature  de  cette  maladie.  Stokes  a peut-etre  trop 
insistd  sur  la  ndvrose  cardiaque,  il  subordonne  d’une  facon  trop  absolue  les 
autres  phdnomeiies  de  la  maladie  a la  Idsion  fonctioiinelle  du  centre  circula- 
loire;  aussi  esl-il  conduit  a admeltre  trop  facileiiient  une  Idsion  organique,  la 
dilatation  du  coeur.  Pour  moi,  la  dilatation  du  coeur,  lorsqu’elle  existe,  n’est 
qu’exceptionnellement  accompagnde  de  I’liyperlropliie  des  parois.  Je  crois 
siirtout,  dans  la  maladie  de  Graves,  a riiypertrophie  temporaire  du  coeur,  ana- 
logue il  celle  dont  on  constate  I’existeiice  chez  la  femme  enceinte.  Les  deux 
observations  que  je  veux  vous  rapporter  prouvent,  la  premiere,  que  la  maladie 
ayant  durd  deux  graiides  anndes,  il  n’y  a point  eu  de  lesion  organique  persis- 
lante.  La  seconde  observation  dtablit  que  la  dilatation,  meme  passive,  ne  sau- 
rait  toujours  exister,  la  maladie  fut-elle  a son  suinmum ; et  par  suite,  que  le 
ciinicien  iie  doit  point  accorder  une  importance  de  premier  ordre  a cette 
dilatation  si  souvent  absenle. 

Je  dois  la  premidre  de  ces  deux  observations  a Tun  de  mes  collogues  de  la 
Facultd.  La  fille  de  ce  savant  professeur,  a Page  de  dix-huit  ans,  a dtd  affeetde 
d’un  goitre  exophtlialmique  avec  palpitations  caidiaques.  Il  y avait  amdnorrhde, 
troubles  digestifs,  caraetdrisds  par  une  faini  violente  qui  alternait  avec  de 
I’inappdtence  ct  du  ddgout  pour  les  aliments.  Aujourd’hui  I’appdtit  est  rdgu* 
her,  il  n’y  a plus  d’exophthalmie  ni  de  tunieur  ihyroidieiine,  et,  chose  digne 
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de  remarqiip,  la  guerison  a dte  ohicnue  loin  de  Paris,  dans  un  pays  de  nion- 
tagnes  on  le  goi're  est  enddmique.  La  maladc  n’a  pris  qne  trrs-peu  de  fer  ; 
la  plus  grande  part  de  la  curalion  parail  appartenir  an  changement  de  resi- 
dence, comme  cela  a ei6  deja  remarqu6  chez  d’autres  malades.  L exercice  est 
facile,  il  n’y  a plus  de  palpitations ; la  guerison  est  complete,  et  le  cceur  ne 
pi-esente  aucune  modification  organique  appreciable. 

La  seconde  observation  a 6te  recueillie  ii  Clermont  (Oise)  par  MM.  les 
docteurs  Labilte  et  Pain.  Je  dois  h ce  dernier  de  m’avoir  adress6  la  malade, 
avec  line  relation  tres-detailiee  des  principaux  pbenomenes  palbologiques  qui 
se  sont  presentes  depuis  deux  ans.  Voici  le  resume  de  cette  observation  . Ma- 
demoiselle X. ..  a toujours  et6  tres-bien  portante  jusqu’a  1 age  de  quatorze  ans. 
Elle  se  livrait  aux  jeux  de  I’enfance  sans  avoir  jamais  eprouve  de  gene  de  la 
respiration  ni  de  la  circulation.  A douze  ans,  les  regies  apparurent  sans  aucun 
trouble  de  la  sante  et  depuis  elles  reparaissaient  exactement  tous  les  vingt-huit 
jours.  A quatorze  ans,  la  menstruation  fut  moins  reguliere,  et  la  jeune  fille 
eut  line  ii6vralgie  temporale  tres-douloureuse,  qui  ne  c6da  qu’aux  douches 
froides  sur  la  tete.  A partir  du  mois  d’avril  1859,  saignements  de  nez  pendant 
six  semaines  et  suppression  complete  de  la  menstruation.  Ce  fut  a dater  de  cc 
moment  que  les  parents  de  mademoiselle  X...  s’apercurent  que  ses  yeux 
devenaient  plus  grands,  plus  saillants,  et  que  la  glande  thyroide  prit  un 
accroissement  remarcjuable.  En  septembre  1 859,  mademoiselle  X. ..  fit  un 
voyage  en  Normandie;  il  y eut  un  peu  d’am61ioration  dans  sa  sante,  et  les 
regies  reparurent,  mais  faiblement.  Les  palpitations  cardiaques  avaient  d6but6 
en  meme  temps  que  Texophthalmie  et  le  goitre. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1859  jusqu’au  mois  de  juin  1860,  il  y eut  pro- 
gression continue  de  la  triade  symptomatique,  et,  comme  le  fait  remarquer  la 
m^re  de  cette  malade,  a la  fin  de  chaque  mois,  du  20  an  30,  il  y avait  une 
exaltation  marquee  dans  tous  les  symptomes.  Nouveau  voyage  en  Normandie 
ail  mois  de  juin ; amelioration  passagere  et  reapparition  des  regies,  qui  avaient 
encore  et6  supprimees  depuis  lemois  d’octobre  1859. 

Fin  de  juin  : paroxysme  alarinant,  menaces  de  sufibcation ; battements 
tres-prononces  dans  la  glande  thyroide  consid4rablement  augmentee  de  vo- 
lume, du  cote  droit  surtout;  saiHie  extraordinaire  des  globes  oculaires  et 
violentes  palpitations  du  cceur;  souffles  au  cceur  et  dans  la  tumeur  thyroi- 
dienne. 

Fin  de  juillet  : accidents  aigus,  fi^vre,  d^lire. 

Pendant  toute  cette  periode  de  la  maladie,  alternativement  faim  trfes-vive  et 
inappetence  absolue ; parfois  des  vomissements. 

La  voix  fut  modifiee  d^s  le  cl6but  du  goitre  exophtbahnique ; le  sommeil  fut 
trouble  par  de  p6nibles  cauchemars,  la  malade  se  rdveillait  souvent  en  sursaut, 
se  sentant  btoufier.  Les  yeux  restaient  incoinpl6iement  ferm^s  pendant  le 
sommeil,  et  il  y avait  un  grand  ecoulement  de  larmes.  11  n’y  a jamais  eu  d’oph- 
ihalmie.  Le  caractere  est  devenu  irascible.  Il  y avait  des  sueurs  profuses,  sur- 


550 


DU  Goiriui:  exophthalmique 

toulii  la  fill  de  chaque  inois;  bienlol  los  troubles  de  la  digestion,  le  manque 
de  sonimeil  r6paraleur  et  I’cxcitation  nerveuse  anienerent  line  Emaciation 
tres-grande  et  un  alTaiblissemenl  extreme,  qui  etait  encore  augmentE  par  une 
diarrliEe  frEquente. 

Mademoiselle  X...  avail souventdesEpislaxis,  etsa  mere  avail remarquE  que 
ces  hEmorrhagies,  quelquefois  tres-abondantes,  mettaient  fiii  au  paroxysme  et 
elaient  suivies  de  rEmission  de  tons  les  syrnplomes. 

Le  fer,  d’abord  administre,  n’avait  point  dEterminE  d’amElioration,  tandis 
que  la  digitale  fut  donnEe  avcc  un  certain  succEs. 

La  cause  dEterminante  de  la  maladie  fut  peut-Etre  une  vive  impression  mo- 
rale. II  n’y  avail  point  de  goitreux  dans  la  famille,  non  plus  que  dans  le  pays 
qu’elle  babite. 

Aujourd’hui,  nous  avons  pu  iious-mfiine  constater  les  caractEres  les  plus 
trancliEs  de  la  maladie  de  Graves  : rexophtlialmie  est  telle  que  nous  n’en 
avons  jamais  vu  de  scmblable.  Le  globe  oculaire  est  si  saillant,  qu’en  faisant 
porter  I’ceil  dans  dilTErentes  directions,  nous  pouvons  par  transparence,  ii 
travel’s  la  conjonclive,  distinguer  les  insertions  sur  la  sclerolique  des  muscles 
droits  interne,  externe  el  superieur.  Le  regard  est  brillant,  saiivage,  les 
milieux  de  I’mil  tres-purs;  la  pupille  a conservE  une  extreme  contractiliiE ; il 
n’y  a aucun  trouble  de  la  vue;  au  contraire,  mademoiselle  X...  jouit  de  la 
propriElE  de  lire  a tomes  les  distances  les  gros  et  les  petits  caracleres;  ses 
yeux  ont  une  propriete  d’adaplation  bien  remarquable  qui  lui  permet  d’etre 
myope  ou  presbyte  a volonlE.  Lorsqu’elle  lit  ii  la  distance  ordinaire  on  a une 
distance  plus  grande,  les  yeux  conservent  leur  axe  normal;  si  Ton  rapproche 
trEs-pres  I’objet  impriniE,  alors  il  se  produit  un  double  strabisme  convergent, 
les  pupilles  se  conlractent,  et  la  malade  lit  avec  facililE. 

Le  goitre  est  tres-volumineux,  surtout  a droite;  de  tres-grosses  veines  ram- 
pent  sous  la  peau;  la  tumeur  est  EUstique,  on  y percoit  des  battemenls  arte- 
ricls;  il  y a peu  d’expansion  de  la  turneur,  mais  elle  est  soulevEe  dans  toute 
sa  masse  a chaque  diastole  artErielle.  Eilc  est  le  siEge  de  bruits  de  soullle  con- 
tinu  avec  renforcement  de  bruit  de  nlpe  et  de  scie. 

La  I’Egion  cardiaque  est  le  siEge  de  battemenls  violenls;  il  n’y  a pas  la 
moiiidre  voussure;  la  pointe  bat  dans  lequalriEme  espace  intercostal;  la  per- 
cussion iie  donne  de  matitE  absolue  que  dans  une  Etendue  de  4 centiniEtrcs 
carrEs.  Point  de  souffle,  seulement  claquemenls  valvulaires  tres-secs  et  so- 
nores,  identiques  avec  ceux  que  I’on  percoit  chez  les  jeuiies  gens  qui  viennent 
de  courir,  et  dont  les  battemenls  du  coeur  sont  entendus  trEs-distinctement  en 
raison  du  peu  d’Epaisseur  de  leurs  parois  thoraciques.  Le  pouls  bat  i 10-120; 
il  a une  certaine  force,  mais  pas  d’ampleur, 

Depuis  le  moisde  juin,  suppression complEte  de  la  menstruation;  leucorrliEe 
aboiidante.  L’appEtit  est  plus  rEgulier  depuis  quelques  jours;  il  y a moins  de 
diarrhEe.  La  maigreur  est  extrEme ; la  peau,  qui  Etait  transparente  autrefois, 
est  devenue  brune  et  prEsente  plusieurs  laches  de  vitiligo ; le  teint  est  assez 
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bon.  Loi^que  inademoisdlo  \...  a des  6pistaxis,  lesang  esl  d’lin  rose  pfde  et 
la  tache  faite  sur  !e  linge  devient  bienlot  jaune.  H y a aneinie. 

Le  iraitemeiit  acoiisiste  dans  I’ad.ninisiralion  de  la  dig.lale,  1 bydroth6rapie, 
I’applicalion  do  la  glace  sur  la  region  dn  c(our.  Pendant  plusieurs  mois,  il  ii  y 
a eu  ancon  amendemenl;  mais,  un  an  pins  lard,  je  revoya.s  lajenne  nialade, 
grasse,  fraiche,  ct  dans  des  conditions  gonorales  infiniment  medleures,  bieu 
que  la  saillie  des  yenx  cl  qne  la  bronchocele  iie  fussent  eii  rien  modifiees. 

M.  le  docleur  Pain,  qni  a eula  bonte  de  me  tenir  an  courant  de  cette  in- 
teressante  malade,  m’adonn6  de  nouveaiix  details  en  join  1862. 

Deux  fois  dans  le  corns  d’une  anii6e,  il  y a eu  un  paroxysme  d’exorbitisme 
tel,  que  I’un  des  yeux  s’est  luxe,  en  ce  sens  que  les  paupieres  ont  passe  en 
arrieie  de  la  plus  grande  circonference  du  globe  oculaire,  et  il  a fallu 
repousser  le  globe  oculaire  avec  mie  certaine  force  pourramener  les  paupieres 

en  avant. 

Plusieurs  fois,  et  c’cst  la  un  6(range  phenomcme  qui  rapprochc  la  conges- 
tion des  vaisseaux  de  la  glande  ,thyroide  et  de  la  cavite  orbilaire  de  cede 
des  corps  caverneux,  plusieurs  fois,  dis-jc,  le  goitre  dispaiaissait  soudaine- 
ment  pour  se  reproduire  un  peu  apres;  cela  ne  s est  jamais  obseiv6  que  le 
matin. 


En  certains  moments  I’exaltation  nervcuse  a etc  telle  que  Ton  a craint  I’alie- 
nation  meniale.  Cependanl  le  caractere  de  la  jeune  malade  est  ledevenu  doux 
et  facile,  les  paroxysmes  congeslifs  ne  s’observent  plus ; le  teint  est  bon, 
I’embonpoint  salisfaisant;  les  battemeiits  du  cceur  sont  moindres,  etj  ai  appiis 
du  docteur  Pain  lui-meme  que  la  gu6rison  6tait  complete  depuis  plusieurs 
mois. 

Revenons  a la  description  gen^rale  de  la  maladie. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  le  cceur,  avons-nous  dit,  n olfre  pas  n6- 
cessairement  de  lesions  organiques,  mais  quelques  observateurs  altentifs  ont 


not6  rhypertrophie  avec  ou  sans  alteration  valvulaire  : ainsi  Prael  (de  lier- 
lin),  on  1857,  d’autres,  comme  Graves,  une  dilatation  passive  du  cceur,  dila- 
tation passagere  ii’existant  que  pendant  les  paroxysmes,  ou  permanente 
lorsque  la  maladie  durail  depuis  longtemps,  et  nous  avons  nous-mcme  ren- 
contre  une  hypertrophic  sans  lesion  valvulaire.  Enlin  !e  goitre  exophthalmique 
peut  se  montrer  chez  des  sujets  pr6c(5demment  afl'ecles  de  maladie  du  cceur. 

Cependant  je  dois  vous  fairc  part  des  recherches  anatomo-palhologiques 
consignees  dans  le  m^moire  du  docteur  AVithuisen.  Le  medecin  danois  rap- 
porte  dans  ce  memoire  le  resume  de  sept  autopsies  qui  sont  cellos  de  sujets 
malades  depuis  plusieurs  annecs,  et  dont  les  lesions  peuvent  elre  considerees 
jusqu’a  un  certain  point  comme  conseculives  a la  maladie. 

«Dne  malade  mourut  avec  les  symptomes  d’une  maladieorganiquedu  cceur 
et  d’une  alTeclion  cerebrale.  Le  venlricule  gauche  etait  hyperlrophi6  sans  dila* 
lation  ; les  valvules  sigmoides  eiaienl  rigides,  leurs  herds  epaissis,  inegaux  ; 
dilatation  du  cceur  droit  sans  hypertrophic  des  parois ; cceur  graisseux  it  la 
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base.  II  existait  (le  nombrcux  d6p0ts  aih6roinateux  dansl’aorte  etlesvaisseaux 
qui  naissent  de  la  crosse  aortique ; les  arteres  c6r6brales,  ophthalmiques  et 
ciliaires,  etaient  elles-memes  envahics  par  des  d6p6ts  alheromateux ; ?a  et  la 
dans  les  arteres  de  la  base  dii  cerveau,  on  observait  des  dilatations  aii6vrys- 
males.  L’altcration  des  arteres  ophthalmiques  et  ciliaires  avait  tres-probable- 
ment  une  grande  part  etiologiqiie  dans  la  perte  de  la  vision,  laquelle  s’etait 
inontree  plusienrs  mois  avant  la  mort. 

» La  glande  thyroidienne  4tait  tres-volumineuse,  de  structure  fibreuse  et 
seinee  de  depots  sanguins  d’ages  dilTerenfs;  il  n’y  avait  point  de  kystes.  Le 
systeme  art6riel  de  la  glande  6lait  tr^s-developp6,  surlout  I’artere  thyroidienne 
inf^rieuie,  dont  les  luniques  etaient  dures,  fragiles,  et  le  si6ge  de  dilatations 
an^vrysmales  multiples.  Les  veines  de  la  glande  pr6sentaient  de  nombreuses 
traces  d’inflammation,  elles  etaient  en  partie  oblilerees  etrMuilesa  l’6lat  de 
cordons  fibreux. 

-)  Les  globes  oculaires  Etaient  projetes  hors  des  orbites  par  une  abondante 
formation  de  graisse,  mais  ils  Etaient  aussi  augmentes  de  volume,  cai-  le 
diamte  ant^ro-poslerieur  de  I’oeil  gauche  mesurait  11  lignes  et  1/2  et  I’ceil 
droit  11  lignes;  les  diamelres  transversaux  pour  les  deux  yeux  mesuraient 
11  lignes;  or,  M.  Sappey  donne  pour  moyenne  des  diaraetres  antero-poste- 
rieur,  10  lignes  6;  transversal,  10  lignes  1. 

» La  retine  etait  le  siege  de  nombreuses  et  petites  extravasations  sanguines ; 
la  choroide  etait  d’une  coloration  uniform^ment  rouge. 

» Dans  un  autre  cas,  le  docteur  Prael  nota  I’atrophie  des  globes  oculaires, 
sans  augmentation  du  tissii  cellulo-graisseux  de  Torbile.  La  glande  thyroi’de 
6tait  conskl6rablement  hypertrophiee ; le  coeur  gauche  etait  diiat6  et  hyper- 
trophic ; dans  I’endocarde  et  loute  la  crosse  do  I’aorte  il  y avait  de  nombreux 
depots  athercmateux  avec  retrecissement  et  insulTisance  aortique.  Le  malade 
avait  succombe  avec  les  symptomes  d’un  ramollissement  cerebral  qui  fut  con- 
state a I’autopsie. 

')  Un  malade  Iraite  par  S.  Heni'y  Marsh  succomba  a une  gangrene  des 
extremites  inferieures;  il  y avait  double  lesion  des  orifices  tricuspide  et  mitral. 
Dans  la  relation  de  Wiihuisen  il  n’est  point  dit  si  le  docteur  Marsh  examina 
les  globes  oculaires  et  la  glande  thyroide. 

» Dans  un  autre  cas  observe  par  le  docteur  Smith  (de  Dublin),  le  malade 
mourut  d’apoplexie  et  avait  une  hypertrophie  du  coeur  gauche  avec  lesion  de 
I’aorte.  Basedow  rapporte  I’observation  d’nn  hommequi,  apres  avoir  presents 
pendant  dix  ans  les  signes  du  goitre  exophthalmique,  succomba  subitemeni 
aux  progres  d’une  affection  cardiaque.  A I’anlopsie  on  trouva  une  insuffisanc(* 
aortique.  La  glande  thyroide  etait  hypertrophiee  et  remplie  de  kystes  et  de 
varicosit6s  veineuses.  Les  globes  oculaires  etaient  atrophies,  mais  etaient 
pousses  en  avant  par  une  grande  quantite  de  tissu  cellulo-adipeux.  Meme ob- 
servation sur  la  cause  de  la  saillie  des  yeux  a ete  faite  par  Keusinger,  qui 
a en  meme  temps  constate  une  hypertrophie  considerable 
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un  homme  qui  avail  pendant  plusieurs  amides  prdsentd  les  caracteres  de  la 
inaladie  de  Graves  el  avail  succombe  a une  maladie  cardiaque. 

))  Enlin,  la  septieme  observation  esl  due  an  docteur  Kojben  qui,  dans  un 
cas  semblable,  a constatd  une  dilatation  cardiaque  sans  Idsion  valvulaire,  et 
une  augmentation  de  la  ihyroide,  dont  grand  nombre  de  cellules  etaient  dila- 
lees  par  une  inatidre  gdlatineuse.  Les  yeux,  qui  pendant  la  vie  etaient  fort 
prodininents,  apres  la  mort  paraissaieiit  rentres  dans  I’orbite,  et  cependanl 
dans  I’orbite  gauche  il  y avail  une  quantile  de  graisse  assez  considdrable  pour 
s’opposer  a la  retrocession  de  I’ceil.  » 

En  transcrivant  ici  ces  ndcropsies,  j’ai  vouluvousfournir  une  grande  partie 
des  dlementsdela  question,  el  bien  que  loutcs  ces  relations  dtablissent  I’exis- 
lence  d’une  affection  cardiaque  organique,  je  crois  qu’on  exagdrerait  I’inipor- 
lance  de  ces  Idsions  si  Ton  voulait  leur  accorder  une  trop  grande  part  dans  le 
goitre  exopbthalmique. 

Je  me  rdsume,  etje  dis  que  dans  le  goitre  exopbthalmique  le  cceur  peut 
prdsenter  le  plus  souvent  des  altdrations  variables  et  temporaires,  analogues  a 
cedes  que  Ton  observe  pendant  la  grossesse,  et  que  dans  quelques  cas  plus 
rares,  la  Idsion  cardiaque  est  permanente,  mais  seulement  lorsque  la  ndvrose 
aura  eu  une  longue  durde. 

Pour  la  glande  thyroide,  elle  prdsenle  des  modifications  de  structure  tres- 
reniarquables ; sa  vascularitd  jest  si  grande  a I’dtat  normal,  que  Graves  avail 
trouvd,  dans  la  facilitd  avec  laquelle  la  glande  se  congestionne  sous  I’influence 
de  I’aclion  du  cceur,  une  raison  suffisanle  pour  la  comparer  a un  tissu  erec- 
tile. Get  organe  recoil  qualre  grosses  branches  arldrielles  et  quelquefois  une 
branche  suppldmentaire  qui  vient  directenient  de  I’aorte;  le  systeme  veiiieux 
est  aussi  fort  ddveloppd  : et  nous  avons  la  preuve  de  cetle  extreme  vascularitd 
artdrielle  el  veineuse  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  porte  le  bistouri  dans 
I’dpaisseur  de  cette  glande. 

Or,  dans  les  cas  de  goitre  exophthalmique,  les  arteres  thyroidiennes  aug- 
mentent  de  diametre,  deviennent  flexueuses,  leurs  extrdmitds  et  leurs  branches 
prennent  un  grand  ddveloppenient,  leurs  anastomoses  semblent  se  multiplier, 
ainsi  que  I’ont  constatd  Basedow,  Stokes  et  Hirsch.  Ce  ddveloppement  exagdrd 
du  systeme  artdriel  rappelle  la  dilatation  vasculaire  a laquelle  ondonne  lenom 
d’andvrysme  cirsoide,  et  rend  parfaitement  conipte  des  bruits  de  souffle 
percus  au  niveau  de  la  tumeur,  et  du  mouvement  d’expansion  dprouvd  par  la 
main  qui  saisit  le  corps  thyroide.  Nous  avons  notd  dans  la  description  de  la 
tumeur  un  mouvement  de  soulevement  en  masse  du  a la  diastole  des  arteres 
carolides,  et  un  mouvement  d’expansion  du  a la  dilatation  des  branches  et  des 
rameaux  des  arteres  thyroidiennes.  Le  systeme  veineux  de  la  tumeur  est 
aussi  trds-ddveloppd  suivant  Marsh,  de  grosses  veines  sillonnent  la  tumeur  a 
sa  surface  et  dans  son  dpaisseur  d’apres  Hdnoch.  Lorsque  la  maladie  marche 
vers  la  gu6rison,  nous  avons  fait  remarquer  que  la  tumeur  devenait  moins 
61astique,  plus  dure;  alors  I’anatomie  pathologique  a montr^>  une  diminution 
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(Iti  syslemc  vasculaire  el  line  aiigmenlaiioti  du  lissii  conjonclif  devenu 
librcux;  on  observe  aiissi  de  petits  kystes  sanguins  qui  out  pu  subir  diverses 
nielamorphoses,  Dans  I’examen  rapiiorl6  par  M.  le  docleur  Ka-ben,  les  cel- 
lules ihyroidienncs  dlaient  reinplies  de  matiere  gclaliiicuse. 

L’exopliihaimie  devait  frapper  lous  les  ubservaleurs,.aussi  a-t-on  cbercli6  a 
quelle  cause  anatomique  devait  etrc  attribute  cetle  saillie  des  globes  oculaires. 
On  a 6ludi6  a cel  elTet  le  globe  oculaire,  les  vaisseaux  de  I’oeil  et  Ic  lissu  cellu- 
laire  intra-orbitaire.  C’est  a peine  si  IM.  Follin  a lrouv6,  pendant  la  vie  et  a 
I’aide  de  rophlhalinoscopc,  une  vascularilc  plus  grande  de  la  clioroide;  rien 
n’expliqiiait  dans  la  texture  de  I’ceil  une  cause  probable  d’exorbitis.  W.  Broca 
n’a  rien  trouve  non  plus  d’appreciable.  En  fait  de  lesion  de  I’a-il,  Wilhuisen 
et  Naumann  out  not6  des  dtq)6ts  de  pigment  autour  de  la  papille  du  nerf 
oplique,  mais  rien  encore  qui  puisse  produire  rexophthalmie.  Stokes  pense 
qu’elle  pourrait  etre  due  a une  hydropisie  du  globe  oculaire,  sans  apporler 
une  preuve  a I’appui.  Romberg  a trouv6  I’artere  ophthalmique  allong6e , 
dilatee.  M.  Fano  a constatd  dans  on  cas  I’existence  d’une  vascularite  veineuse 
considerable  de  I’orbite,  a ce  point  que,  en  pressant  le  globe  de  I’lpil,  il  voyail 
des  veines  volumineuses  soulever  en  masse  la  paupiere  supericure.  Eu  egard 
au  tissu  cellulaire  de  I’orbite,  M.  Richet  a vu,  chez  un  sujet  alTecte  d’ana- 
sarque,  I’cedeme  general  disparaitre,  et  I’cedeme  du  tissu  cellulo-graisseux  de 
I’orbite  persister  seul.  On  ne  dit  pas  si,  dans  ce  pas  particulier,  il  n’y  avail  pas 
un  obstacle  local  a la  circulation  veineuse.  Basedow,  Hastinger  et  Koeben  out 
observe  une  augmentation  du  lissu  cellulaire  do  I’orbite.  Nous-meme,  dans 
un  cas  que  nous  allons  vous  exposer  tout  a I’lieure  avec  les  plus  grands 
details,  nous  avons  trouve  une  enorme  hypertrophic  du  tissu  cellulo-adipeux 
intra-orbitaire,  qui  chassait  I’ceil  de  sa  cavite. 


Si  maintenant  nous  remarquons  que  la  saillie  du  globe  oculaire  peut,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  se  manifester  avec  rapidite  dans  un  paroxysme  et 
disparaitre  ensuite,  nous  sommes  conduit  a altribuer  cette  saillie  a une  con- 
gestion violente  et  active.  Ainsi  pourraient  s’expliquer  I apparition  et  la  dispa- 
rition  facile  de  I’exorbitk  Mais  si  les  congestions  repeiees  devienneni  byper- 
tropliiques,  c’est-a-dire  si  I’liabitude  congestive  exalte  la  nutrition  du  lissu 
cellulo-adipeux  de  I’orbitc,  ce  tissu  cellulaire  augmenle  pen  a |)eu  de  volume, 
et  en  refoulant  graduellemcnt  le  globe  de  I’oBil,  il  cree  une  exophtlialmie 
desormais  definitive. 

Dans  I’etude  des  symptomes,  nous  vous  avons  fait  remarquer  quo  des 
troubles  s6rieux  s’dtaient  manifestos  du  cot6  de  I’estomac  et  de  1 intestin, 
et  I’anatomie  pathologique  a 6tabli  que  quelques  cas  s6taient  teimiii6s  pai 
des  h(?.morrbagies  dans  I’estomac,  dans  I’intestin  et  dans  les  ponmons.  Enfin, 
le  foie  et  la  rate  peuvcnl  etre  gorges  de  sang,  augmentes  de  volume,  et,  pour 
mon  compte,  j’ai  rcnconlr6  la  cirrhose  liypertrophique  dans  deux  cas  do 
goitre  exoplilhalmique.  Il  n’est  pas  jusqu’au  rein  qui  n’ait  presenle,  dans  cetle 
maladie,  des  alterations  graves,  d6g6n6rescence  graisseuse,  amyloide,  et  tous 
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les  caracteres  de  la  inaladie  do  Bright,  ll  va  sans  dire  qu’il  faut  faire  la  part  de.s 
complications,  et  que,  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  cceur,  chez  les 
exophlhalmiqiies,  c’est  a la  16sion  cardiaque  qn’il  faut  rapporter  la  plupart  des 
congestions  passives  qui  se  rencontrent  dans  les  organcs  parenchymateux. 

J’arrive  an  diagnostic  differenliel.  Aucune  maladie,  messieurs,  ne  peut 
etre  confondue  avec  le  goitre  exopluhalmique;  aucune,  en  effet,  ne  pr6sente 
simultan^ment  la  triade  de  Graves.  Le  debut  insidieux,  subit,  de  1 affection, 
ses  paroxysmes  eloignes,  rapprochcs,  sa  dur6e  variable,  sa  marclie,  sa  nature, 
offrent  autant  de  caracteres  dislinctifs,  et  si  vous  voulez  prendre  iin  a un 
chacun  des  phenomenes  principaux  de  cette  entite  morbide,  vous  verrez  que, 
dans  leur  maniere  d’etre,  ils  viennent  encore  faciliter  le  diagnostic  de  1 affec- 
tion g6n6rale. 

L’exophthalmie  est  double,  egale  des  deux  cotes,  sans  strabisme,  ce  qui  la 
distingue  de  toute  exophthalmic  de  cause  orbitaire  ou  cranienne  ; les  globes 
oculaires  ont  une  mobilit6  extreme,  le  regard  est  brillant,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  les  cas  de  saillie  oculaire  par  alteration  organique  du  coeur,  ou  les  yeux 
sont  souvent  ternes  et  seulement  saillants.  Les  yeux  des  myopes  ont  un  aspect 
special  difficile  a decrire,  mais  la  date  et  la  marche  de  la  myopic  ne  pourront 
permettre  au  doute  d’existqr  longtemps.  Peut-on  confondre  rexophthalmie 
avec  rhydrophthalmie  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  et  encore  faut-il  supposer  que  I’affection  soit  double, 
ce  qui  est  I’exception , les  pupilles  soul  dilat6es , la  sclerotique  est  dis- 
tendue  par  le  liquide  6panche,  la  cornde  se  detache  fortement  de  la  courbe 
scl6roticale,  la  saillie  oculaire  est  due  a I’hydropisie  des  milieux  de  I’oeil,  ii 
raugmenlation  de  volume  du  globe  oculaire,  tandis  que,  dans  I’exophlhal- 
mie  dont  nous  tracons  I’histoire,  la  saillie  est  due  surloul  a sa  projection  en 
avant. 

Dois-je  insister  pour  vous  faire  remarqucr  les  differences  d’origine,  de  forme 
et  d’accroissement  du  goitre  exophthalmique  compare  au  goitre  proprement 
dit  et  cl  celui  des  femmes  enceintes?  Le  premier  peut  sedevelopper  en  dehors 
de  toutes  les  condiiions  qui  font  le  goitre  end6mique  ; il  a le  plus  souvent  son 
maximum  de  d6veloppement  dans  le  lobe  droit  de  ia  glande  thyroide,  son 
accroissementest  tres-rapide,  il  augmenteavec  les  paroxysmes,  sa  structure  est 
toute  vasculaire,  tandis  que,  dans  le  goitre  endemique,  la  tumeur  du  cou  tient 
a une  hypertrophie  de  tons  les  (Elements  de  la  glande  thyroide.  Enfin  I’iode, 
qui  souvent  gu6rit  le  goitre  des  montagnes,  determine  frequemment  I’accrois- 
sement  du  goitre  exophthalmique.  Le  goitre  des  femmes  enceintes  semble  avoir 
pour  cause  la  grossesse,  celui  des  exophihalmiques  peut  guerir  par  la  gros- 
sesse  ou  diminuer  lors  du  r6tablissement  de  r6coulement  menstruel.  Peut- 
6treai-je  d6jii  trop  insiste  sur  ces  caracteres  diff6rentiels ; mais  je  ne.  puis  ter- 
miner ce  chapitrc  sans  rappeler  a voire  attention  les  palpitations  cardiaques, 
dont  rintensii6  augmente  constammenl  la  saillie  oculaire  et  la  tumeur  thyroi- 
dicnne. 
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On  a dit  que  le  goitre  cxophthalmique  6lail  une  cachexie,  encore  faudrail-il 
s’enlendre  sur  la  cachexie  en  general.  C’est  Ih  une  ddnomination  souvenl  em- 
ployee et  dont  le  sens  a beaucoup  vari6  aux  dilTerenles  6poques  de  la  m6decine. 
Aujourd’hui  on  enlend  par  cachexie  une  alteraiion  profonde  de  reconomie, 
consecutive  h des  causes  morbides  depuis  longtemps  inli6rentes  k la  constitu- 
tion des  malades.  Cette  alteration  profonde  est  accompagn6e  de  modifications 
importantes  dans  la  proportion  des  elements  du  sang.  11  y a diminution  des 
globules  rouges,  augmentation  de  la  partie  sereusc  et  de  la  fibrine ; cette 
modification  du  sang  constitue  I’anemie  ou  I’hydremie.  Les  cachexies  sont 
nombreuses  et  reconnaissent  pour  origine  toutes  les  causes  morbides  qui,  en 
agissant  sur  la  constitution , seront  assez  puissantes  et  assez  prolongees 
pour  amener  ralfaiblissement  general  et  I’anemie  : ainsi  les  diatheses  scro- 
fuleuse,  cancereuse,  syphililiqiie ; ainsi  les  grandes  hemorrhagies  constitution- 
nelles,  etc.,  etc. 

La  cachexie  ainsi  comprise,  pouvons-nous  admettre  une  cachexie  exophthal- 
mique?  Non,  pour  la  maladie  de  Graves  temporaire  et  curable;  oui,  pour  celle 
qui  persiste  en  depit  de  nos  efforts.  II  est  bieti  evident,  en  effet,  que  la  erase 
du  sang  se  modifie  profondement  sous  I’intluence  des  troubles  considerables  et 
prolonges  de  la  circulation.  L’hematose  s’accomplit  mal  dans  les  capillaires 
generaux  chez  les  exophthalmiques  qui  ont  habituellement  de  120  a 160  pul- 
sations par  minute.  Et  les  troubles  de  I’hematose  entrainenl  necessairement 
une  anemie  d’autant  plus  prononcee  que  I’aflection  dure  depuis  un  phis  long 
temps.  Mais  la  dyscrasie  ne  tient  pas  seulement  aux  troubles  de  la  circulation, 
elle  depend  en  grande  partie  de  la  perturbation  des  fonctions  digestives.  II 
nous  suflira  de  vous  rappeler  cette  boulimie  singuliere  coincidant  avec  un 
amaigrissement  progressif.  Ainsi,  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  diges- 
tion produisent  I’anemie,  et  I’anemie  prolongee  entraine  la  cachexie.  Mais 
cette  cachexie  n’est  que  le  dernier  terme  d’une  serie  morbide  qui  commence 
par  des  congestions  multiples,  lesquelles  derivent  elles-memes  d’une  modalite 
sp6ciale  du  trisplanchnique,  comme  nous  esperons  le  faire  voir  tout  a I’heure. 
En  r6suin6,  le  goitre  exophthalmique  est  pour  nous  au  inoins  une  nevrose 
du  grand  sympathique,  sinon  une  maladie  avec  lesion  inaterielle  du  systeme. 
nerveux  ganglionnaire. 

Cette  nevrose  produit  des  congestions  locales  ayant  leur  cause  prochaine 
dans  une  modification  de  I’appareil  vaso-moteur.  Et  cette  opinion  a pour  elle 
des  faits  empruntes  a la  pathologie  et  a la  physiologie,  qui  nous  montrent  des 
exemples  de  congestions  locales  de  cause  nerveuse.  Ainsi,  dans  la  chlorose, 
maladie  ou  le  systeme  nerveux  et  la  erase  du  sang  sont  si  profondement  modi- 
lids,  nous  observons  des  bouffees  de  chaleur  vers  la  tele,  nous  constatons  des 
congestions  ut^rines  suivies  de  pertesqui  in  ontpermis  de  d6ciire  uuq  chlorose 
menorrhngique. 

Uans  I’hysterie,  maladie  essentielleinent  ii6vrosique,  nous  voyons  le  d61iie, 
le  coma,  les  convulsions  pro!ong(’‘es  (‘tre  accoinpagnes  de  (,ongestions  telles,  du 
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cote  de  I’encepl.alc,  (lu’eHes  out  plus  d’une  fois  aulorise  les  depletions  san- 
guines. Dans  riiyst6rie,  peut-on  coinprendre  les  sueurs  profuses,  I’excr^lion 
d’lirines  si  abondantes,  sans  un  alllux  sanguin  considerable  vers  les  glandes 
sudoripares,  vers  les  reins?  Enfin,  Graves  se  deinande  si  le  sentiment  de  suf- 
focation eprouve  par  les  hysteriques  et  qu’oii  a compare  a une  boule  qui  re- 
monte vers  la  gorge,  ii  une  griffe  qui  eireiiit  la  base  du  cou,  n est  pas  du  a une 
congestion  soudaine  de  la  glande  thyroide.  Graves  rapporie  que  plusieurs 
praticiens,  dont  il  appreciait  toute  la  valeur  scientifique,  ont  ete  souvent  eton- 
nes  du  gonllement  de  la  thyroide  lors  des  attaques  hysteriques. 

La  congestion  de  la  glande  thyroide,  dans  I’hysterie  comme  dans  le  goiU’C 
exoplithalmique,  serait  sous  la  dependance  des  paroxysmes  nerveux  qui  agis- 
sent  sur  le  centre  circulatoire,  ou  sur  cjuelqu’une  des  portions  peripheiiques 
du  systeme  vasculaire.  Lors  des  attaques  d’hysterie,  on  a note  quelquefois  I’ac- 
c^lmtion  et  I’elat  tumultueux  des  battements  du  cceur. 

Dans  une  des  observations  que  je  vous  ai  rapportees  au  commencement  de 
cette  conference,  je  vous  ai  parle  d’une  jeune  lille  de  Clermont-sur-Oise,  chez 
laquelle  le  gonllement  de  la  glande  thyroide  disparaissait  quelquefois  subite- 


ment,  pourse  reproduire  pen  apres. 

II  existe  d’autres  exemples  de  congestions  locales  sous  la  dependance  du 
systeme  nerveux  : une  douleur  aigue  est  souvent  accompagnee  de  rougeui  el 
de  sueur  de  la  face ; les  Emotions  morales  font  rougir  ; la  pudeur,  la  colere, 
I’amour,  donnent  au  visage  une  expression  sp6ciale  due  a la  congestion  de  la 
face  et  des  yeiix. 

Eh  bien ! la  congestion  dans  le  goitre  exophlhalmique  ne  saurait  etre  un 
seul  instant  doiiteuse;  la  turgescence  de  la  thyroide,  qui  augmenteou  dimi- 
nue  avec  I’acceleration  ou  la  diminution  des  battements  cardiaques,  la  saillie 
des  yeux,  I’^clat  du  regard,  qui  se  montrent  surlout  pendant  les  paroxysmes, 
la  chaleur  etla  moiteur  de  la  peau,  les  troubles  intellectuels,  ce  sont  la  autant 
de  phenomenes  qui  viennent  t^moigner  bien  haut  en  faveur  du  molimen 
congestif. 

Le  raisonnement  vous  conduit  a accepter  les  congestions  partielles  dans 
d’autres  affections.  Dans  I’asthme  nerveux,  I’oppression,  la  dyspn^e  sont  accom- 
pagn^es  de  congestions  pulmonaires,  les  rales  que  vous  entendez  dans  les  v6- 
sicules  et  les  brooches,  I’expectoration  critique  de  I’acces  en  sont  des  preuves. 
La  moindre  emotion  morale,  une  vive  lumiere  artificielle,  peuvent  ameiier  la 
disparition  de  cette  congestion  locale  subordonnee  a I’element  nerveux  qui  fait 
I’asthme. 

Je  veux  a ce  sujet  vous  citer  une  observation  que  M.  le  docleur  Gubler  a 
recueillie  dans  son  service  : 

A I’hopital  Beaujon,  un  jeune  homme  d’une  constitution  moyenne,  ordi- 
nairement  bien  portant,  non  goitreux,  ni  emphysemateux,  ni  affecte  d’un 
asthme  nerveux  de  la  forme  ordinaire,  elait  pris  de  temps  a autre  de  crises 
d’dtouffement  pendant  lesquelles  il  demeurait  assis  dans  son  lit,  s’accrochant 
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aiix  baiTeaux  pours’aider  h rcspirer,  et  pr6sentant  I’aspect  d’un  malademenac6 
d’asphyxie.  11  devenait  alors  violet ; ses  ongles,  ses  levres  bleuatres,  t6moi- 
gnaient  do  la  stasc  dii  sang  veineux;  les  yeiix,  fortement  inject(5s  et  large- 
ment  oiivcrls,  6taient  projet6s  en  avant  comme  dans  la  cachexie  exoplilhal- 
mique.  Ces  paroxysmes  de  dyspnde  duraient  (jUGlques  heures,  ct  la  crise  ne 
s’dlendait  pas  an  d(dii  d’lm  on  deux  jours.  Puis  le  naalade  renlrait  dans  ses  con- 
ditions normales.  11  6tait  alors  si  pou  gSn6  de  la  respiration,  qu’un  jour  il  porta 
sur  ses  6paules,  depuis  les  bains  qui  sont  au  rez-de-cbaussec  jusqu’au  troi- 
sieme  etage,  uii  maladc  qui  ne  ponvait  marcher,  el  cela  sans  elre  plus  baletanl 
que  les  individns  les  mieiix  porlants.  D’ailleurs,  dit  M.  Gubler,  5 qui  j’em- 
prunte  ces  details,  je  n’ai  jamais  pu  constater,  par  les  moyens  physiques 
d’exploration,  auciin  signe  d’lme  16sion  organique  quelconque,  soil  du  cceur 
et  des  gros  vaisseaux,  soil  des  organes  de  I’liematose.  Pendant  les  acces  de 
suffocation,  le  murmure  respiratoire  s’affaiblissait,  la  r^sonnance  thoracique 
devenait  un  pen  moins  claire ; on  d6couvrait  ca  et  Ih  quelques  menus  rales, 
mais  ces  sympldmes  n’avaient  rien  que  de  ires-naturel,  en  admettant  une 
congestion  interne  scmblable  a celle  des  teguments  exlerieurs. 

Voila,  messieurs,  un  bel  exemple  de  congestion  lemporaire  tres-probable- 
ment  de  cause  nerveuse.  Dans  les  inllammations,  ne  voyez-vous  pas  aussi  des 
congestions  locales?  Ainsi,  dans  le  panaris,  la  congestion  est  limilee  a la  pha- 
lange, au  doigt  enllamm6',  et  le  plus  souvent,  a moins  de  reaction  g6nerale, 
les  baltements  arldriels  restent  limit^s  a la  partie  affectee,  on  a la  fievre  dans 
le  doigt,  si  je  puis  ainsi  dire.  On  voit  encore  un  exemple  de  congestion  art6- 
rielle  et  veineuse  limitdeaux  articulations  envahies  par  le  rhumalisme.  Ce  sont 
la,  il  est  vrai,  des  congestions  inflammatoires ; mais  vous  pouvez  chaque  jour 
observer  des  congestions  physiologiques,  et  qui  sont  souvent  sous  la  depen- 
dance  directe  d’une  cause  nerveuse.  Certains  recils,  le  tableau  de  scenes  las- 
cives,  d6lerminent  la  congestion  rapide,  immediate,  passagere  des  organes 
gdnitaux.  A l’6tat  physiologique,  cette  congestion  fail  I’^rection;  k I’etatpalho- 
logique,  elle  determine  le  priapisme.  La  structure  des  organes  qui  desserveni 
la  fonction  de  la  generation  n’indique  t-elle  pas  qu’ils  sont  fails  pour  la  con- 
gestion ? Le  tissu  vasculaire  affecle  alors  des  dispositions  speciales  auxquelles 
les  analomisies  ont  donne  le  nom  de  tissu  erectile,  de  tissu  caverneux,  on 
encore  de  plexus  qui  sont  suscepiibles  d’erections,  comme  cela  s’observe  pour 
les  plexus  ovariques,  suivant  les  belles  recherchesde  M.  le  professeur  Rouget. 
e’est  encore  a une  congestion  temporaire  qu’est  du  I’ecoulement  mensiruel 
de  la  femme,  le  rut  des  animaux ; et,  vers  I’age  critique  de  la  femme,  com- 
ment comprendre  ces  hemorrhagies  success! ves  au  moment  ou  une  fonction 
va  s’eteindre,  si  vous  ne  les  rapportez  a la  congestion  du  systeme  vasculaire  ? 
Or,  toules  ces  congestions  bemorrhagiques  sont  sous  la  d6pendance  plus  ou 
moins  directe  du  systeme  nerveux ; car  une  frayeur  sullira  pour  suspendre 
recoulenient  mensiruel  ou  pour  interrompre  la  congestion  locale  necessaire  it 
I’accomplissement  de  I’actc  de  la  generation. 
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II  y a done  des  congestions  locales  temporaircs,  physiologiques,  qui  sont  de 
cause  nerveuse.  Mais,  si  vous  voulcz,  avee  moi,  passer  eii  revue  qiielques 
ph^nomenes  qui  relevent  de  I’liistoire  naturelle,  vous  y trouverez  de  nouvelles 
prenves  de  congestions  analogues.  Dans  les  plantes  qni  se  reprodnisent  par 
gemmiparitd,  a nn  moment  d6lermin6,  un  allliix  considerable  de  la  s6ve  se 
portc  vers  Ics  parties  des  branches  ou  naitront  des  bourgeons,  il  y a la  unc 
congestion  locale.  Si  vous  laissez  un  cep  de  vigne  expos6  a une  tempdrature 
de  U ou  5 degres  aii-dessous  de  0,  tandis  que  vous  placerez  un  des  sarments 
de  ce  meme  cep  de  vigne  dans  une  serre,  a une  temperature  de  20  degrds  au- 
dessus  de  0,  bientot  vous  verrez  le  sarment  bourgeonner  dans  la  serre,  tandis 
que  la  branche  exposde  a la  tempdrature  extdrieure  ne  manifestera  aucun  signe 
d’activitd  vdgdtative.  N’aurez-vous  pas,  par  cette  expdrience,  ddtermind  une 
congestion  locale  ? 

Dans  les  classes  inferieures  des  animaux,  le  polypier  d’eaii  douce,  I’hydre 
se  produit  par  gemmiparile.  Ce  mode  de  reproduction  est  accompagne  d’une 
congestion  locale,  qui  se  manifeste  par  la  poussde  de  polypes  nouveaux, 
d’hydres  nouvelles,  qui,  a leur  tour,  donnent  naissance,  par  le  meme  proeddd, 
a de  nouveaux  etres,  et,  sur  la  mdme  tige  mere,  vous  verrez  plusienrs  gdndra- 
tions  vivantes. 

II  en  est  de  mdme  chez  les  animaux  d’un  ordre  plus  dlevd ; la  nature  a tout 
disposd  pour  assurer  la  vie  de  I’espdce,  et  les  plidnomenes  de  la  pubertd, 
surtout  dans  la  saison  des  amours,  se  manifestent  par  des  congestions  locales 
vers  les  cretes  membra  neuses  et  les  pal  mu  res  des  salamandres,  dans  les  caron- 
cules  du  dindon,  la  Crete  du  coq,  les  goitres,  les  erdtes  cutandes  des  basilics, 
des  dragons,  et  meme  dans  cette  sorte  de  vessie  que  le  chameau  fait  paraitre 
a sa  bouche  au  temps  dn  rut,  et  que  Savi  a reconnue  n’etre  que  le  voile  du 
palais  distendu,  pousse  en  avant.  II  faut  voir  sans  doute,  dans  ces  singulieres 
productions,  une  preuve  de  Texpansion  gdndrale  ddcidde  par  la  pubertd  et  qui 
va  jusqu’h  une  erection  veritable  dans  les  caroncules  du  dindon,  du  coq,  etc. 

Chez  la  fcmelle,  vous  observerez  aussi  ces  phenomdnes  congestifs  tempo- 
raires  : la  poule,  pendant  les  vingt-quatre  a vingt-six  jours  de  la  ponte,  a la 
Crete  rouge  et  la  collerette  d’un  bleu  foned  ; aussilot  que  commenceront  les 
devoirs  naturels,  la  Crete  se  fldtrira  et  la  poule  sera  occupde  a couver  ses  ceufs. 
Ai-je  besoin  d’ajouler  qu’a  I’dpoqne  du  rut,  chez  la  plupart  des  femelles, 
les  congestions  des  organes  gdnilaux  se  manifestent  par  un  dcoiilemeiit 
de  sang  et  par  une  augmentation  de  seerdtion  des  glandes  annexdes  h ces 
organes  ? 

Lorsque  sous  I’influence  d’une  cause  nerveuse  physiologicpie,  on  voit  chez  les 
animaux  des  congestions  rapides,  de  durde  variable,  se  reproduire  d’une  facon 
rdguliere,  n’est-il  pas  permis  de  penser  qu’un  dtat  inorbide,  qui  est  caraetdrise 
par  des  congestions  rapides  de  durde  variable  anssi  et  a marche  paroxystique, 
pent  reconnaitre  pour  cause  prochaine  une  modification  de  I’influx  nerveux 
et  doit  consequeminent  dtre  rangd  dans  la  classe  des  ndvroses?  D’ailleiirs,  la 
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coiigeslioii  (le  la  glaiide  lliyroidc  el  des  globes  oculaires  ne  peul-elle  6tre 
compar^e  a une  soiTe  d’drection  palhologique  de  ces  organes,  el  les  belles 
experiences  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  grand  sympathique  ne  nous  aulori- 
sent-elles  pas  a comparer  les  congeslions  inorbides  du  goilre  exophlbalmique 
a ces  congeslions  anomales  que  le  savant  pbysioiogiste  deterniine  dans  dide- 
rentes  parties  du  corps  en  irritant  on  en  coupant  les  branches  du  systeme 
nerveux  veg^talif? 

Pour  moi,  le  goilre  esl  une  nevrose  congestive  ; de  plus,  celle  inaladie  est 
une  entity  morbide,  parce  qu’elle  presente  des  pbenomenes  sp6ciaux  : pal- 
pitations cardiaques,  congeslions  de  la  glande  tbyroide  el  des  globes  ocu- 
laircs.  C’esl  une  espece  palhologique  de  la  grande  classe  des  u6vroses  a 
iTiarche  paroxystique.  Elle  doit  etre  netteraent  separee  des  autres  exophthal- 
mies  cons^cutives  aux  maladies  organiques  du  coeur,  et  ne  saurait  etre  con- 
fondue  avec  le  goitre  proprement  dit  de  cause  accidentelle  ou  de  cause  ende- 
niique. 

/ 

Je  veux  maintenant  vous  parler  d’une  malade  dont  riiistoire  me  semble  jeler 
le  plus  grand  jour  sur  ralTection  qui  fait  le  sujet  de  cetle  conference.  Cette 
histoire  monlre,  en  elTet,  I’influence  non  douteuse  des  emotions  profondes  sur 
la  production  du  goitre  exophthalmique,  et  elle  permet  de  comprendre,  par 
quelques-unes  de  ses  lesions  anatomiques,  I’aclion  qu’exerce  le  grand  sympa- 
thique sur  les  troubles  fonctionnels  propres  a la  maladie,  ainsi  que  sur  les 
lesions  de  structure,  consecutives. 

Une  femme  agee  de  soixanle  ans  entre  le  3 juillet  1863  dans  la  salle  Sainl- 
Bernard.  Elle  est  alteinte  d’une  exophthalmie  considerable.  Les  antecedents 
sont  les  SLiivants  : en  1856,  c’est-a-dire  sept  ans  auparavant,  celte  femme 
perdit  son  pere,  aupres  duquel  elle  s’etait  beaucoup  fatiguee  ; elle  eprouva  uu 
violent  chagrin  de  cette  perte.  Dans  une  meme  nuit  que  la  malade  avail  passee 
a pleurer,  elle  sentit  tout  a coup  que  ses  yeux  se  gonflaient  et  soulevaieut  les 
paupieres ; que  le  corps  thyroide  s’hypertrophiait  d’une  facon  tres-notable,  el 
etait  le  siege  de  baltements  insolites;  enlin,  il  y avail  de  violentes  palpitations 
de  coeur.  En  meme  temps  que  se  produisail  cette  serie  de  symptomes,  la 
malade  eut  uiie  epistaxis  tres-abondante  qui  persista  toute  la  null. 

Quatre  jours  apres,  la  malade  va  consul  ter  M.  Desmarres  qui  constate 
I’exislence  d’une  cacbexie  exophthalmique. 

Un  an  plus  tard,  celte  femme  part  pour  I’Afrique ; elle  ne  tarde  pas  a y con- 
trader  la  fievre  inlermittenle.  Elle  entre  pour  ce  fait  a I’hopital  d’Alger,  et 
la,  sous  les  yeux  de  M.  Bertherand,  le  goitre  qui  6tait  tres-manifeste  disparait 
rapidement.  Cependant  les  deux  autres  elements  morbides,  batlemenls  du  coeur 
et  exophthalmie,  persistent  au  meme  degr6. 

La  lievre  dura  pendant  prfes  d’un  an ; elle  enlraina  un  elat  de  cachexie 
dont  la  malade  ne  s’est  jamais  completement  remise. 

Dans  le  mois  de  janvier  1863,  attaque  d’angine  de  poitrine  qui  dure  quel- 
ques  heures,  avec  irradiation  douloureuse  dans  I’epaule  droite. 
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II  paraitrait  qiic  quinze  jours  apres  son  arriv6e  a Alger,  cette  femme  aurail 
eu  de  I’oediime  des  membres  inferieurs  et  de  I’ascite,  et  que  ces  accidents 
dur6renl  quatre  a cinq  jours  seulement.  En  1863,  cette  hydropisie  se  serait 
reproduite  plusieurs  fois  sans  persistcr.  An  moment  de  son  entr6e  dans  mon 
service,  il  n’y  a pas  trace  d’cedeme  ni  d’ascite,  et  I’etat  de  la  malade  est  le 
suivant  : 

Exophthalmie  considerable,  la  panpiere  inferieure,  au  lieu  d’etre  tangentc  a 
la  coriiee  transparente  par  son  bord  libre,  en  est  eioignee  de  plus  de  lx  milli- 
metres. La  panpiere  sup6rieure,  loin  de  recouvrir  un  segment  de  la  cornee, 
comme  elle  le  fait  habituellement,  s’en  eloigne  de  plus  de  2 millimetres.  Les 
paupieres,  par  suite  de  la  saillie  des  globes  oculaires,  ne  decrivent  plus  des 
courbes  r6gulieres,  mais  interceptent  entre  elles  un  espace  hexagone  a angles 
obtus.  La  malade  est  facilement  eblouie  par  une  vive  lumiere,  et  eprouve  alors 
comme  une  sorte  d’ivressc ; elle  est  presbyte,  malgr6  la  saillie  de  ses  yeux.  La 
nuit  oil  les  accidents  se  sont  dcvelopp^s,  il  lui  fut  momentan^ment  impossible 
de  rienvoir,  et,  pendant  pres  d’lm  an,  I’eclat  de  la  lumiere  artificielle  lui  fut 
presque  intolerable;  elle  iie  pouvait  alors  ni  lire,  ni  coudre ; elle  le  peut 
maintenant  en  se  servant  de  lunettes  de  presbyte. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  I’ceil  etait  encore  plus  gros 
qu’aujourd’hui.  L’occlusion  des  paupieres  etait  tres-incomplete ; aujourd’hui 
encore,  pendant  le  sommeil,  les  paupieres  ne  recouvrent  pas  entierement  le 
globe  de  I’ceil. 

Le  coeur  bat  energiquement,  mais  beaucoup  moins  fort  qu’au  debut  de  la 
maladie;  on  lui  trouve,  ii  la  percussion,  13  centimetres  de  diametre  longitu- 
dinal, et  12  centimetres  de  diametre  transversal;  il  ii’y  a pas  de  souffle  a la 
pointe  ni  a la  base  h aucun  temps;  pas  de  souffle  non  plus  dans  les  vaisseaux 
du  cou,  bien  que  les  battements  arteriels  soient  energiques. 

Le  pouls  bat  96  fois  par  minute.  11  y a de  I’essoufflement  liabituel. 

Le  foie  d6borde  un  peu  les  fausses  cotes. 

Le  corps  thyroide  est  peu  volumineux,  il  n’y  a plus  trace  de  goitre. 

Il  parait  que,  quelque  temps  apres  le  debut  de  I’exophthalmie,  la  malade 
eprouva  une  faim  extraordinaire  qui  persista  plus  d’une  ami6e ; elle  avait 
besom  de  manger  presque  toutes  les  deux  heures;  en  meme  temps,  elle  avait 
une  diarrhee  abondante. 

Au  moment  de  1 etablissement  des  regies,  qui  n’apparurent  qu’a  I’age  de 
vingt  ans,  elle  etait  depuis  cinq  ans  chlorotique;  peu  a peu,  la  menstruation 
fit  disparaitre  les  symptomes  de  chlorose.  La  malade  avait  ses  regies  dans  la 
nuit  OU  les  accidents  exophtlialmiques  se  d6velopperent ; elles  se  sont  suppri- 
mees  cette  nuit-la  et  n’ont  pas  reparii  depuis. 

Le  peie  de  cette  femme  a succomb6  a des  accidents  epileptiformes  dont  le 
debut  remontait  a quelques  annees.  Au  moment  de  son  entree,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  nevralgiques  dans  la  branebe  ophihalmique,  dans  le  rameau 
occipital  et  dans  les  deux  premieres  paires  cervicales.  Tous  les  mois  ct  vers 
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la  mSme  6poque,  elle  a eu  des  6pislaxis  peu  aboiidantes  depuis  le  d6bul  dc  son 
affection. 

Oil  la  traite  par  la  digilaline  et  les  gouUes  am^res  de  naum6. 

Sortie  de  ThOpital  dans  le  courant  d’aout,  un  pen  soubgdede  ses  baltements 
de  cteur,  mais  conservant  son  exophlhalmie,  eile  y renlre  le  3 ddeembre  dans 
le  meme  etat,  mais  plus  faligu6e. 

Six  jours  plus  tard,  apr6s  quelques  crampes  insignifiantes  dans  les  jambes, 
elle  est  tout  a coup  frapp6e  d’apoplexie;  elle  tombe  de  son  lit  sans  se  plaiiidre, 
et  on  la  releve  dans  un  etat  d’asphyxie  avec  roideur  des  quatre  membres, 
Quelques  heures  apres,  le  c6t6  gauche  se  d6gage,  mais  rhemipl(5gie  persiste  k 
droite  sans  contractures ; la  malade  ne  recouvre  pas  sa  connaissance  et  meurt 
dans  le  coma  le  plus  complet,  \ingt-quatre  heures  apres  son  attaque. 

A I’autopsie  nous  trouvons  un  vaste  foyer  hemorrliagique  dans  I’h^mi- 
spherc  gauche  du  cerveau  au  voisinage  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique. 

Le  coeur  est  trfes-volumineux;  rhyperlrophie  porte  surtout  sur  les  parois 
du  ventricule  gauche.  La  valvule  miirale  est  epaissie  a ses  bords  libres,  sans 
qu’il  y ait  relrecissement  ni  insuffisance.  Les  valvules  aortiques  sont  un  peu 
rugueuses  k leurs  bords  libres,  mais  il  n’y  a pas  d’insufTisance. 

L’aorte  est  tapiss6c  d’incrustalions  calcaires  k sa  grande  courbure,  et  de 
dep6ts  allidromateux  dans  sa  portion  descendante. 

Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  ne  pr^sentent  ccpeiidant  aucune  altera- 
tion appreciable  a I’ceil  nu;  les  capillaires  situes  au  voisinage  du  foyer hemor- 
rhagique,  et  dans  ce  foyer  lui-meme,  examines  au  microscope  par  M.  Peter, 
ne  presentent  ni  alteration  calcaire,  ni  alteration  ath6romateuse. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  a 12  centimetres  de  grand  diametre  et  6 de 
petit  diametre.  La  capsule  n’est  pas  epaissie ; le  lissu  de  I’organe  est  resis- 
tant; kla  coupe,  on  trouve  une  hypertrophie  des  glomerules  de  Malpighi. 

Le  foie  a un  volume  presque  normal,  cependant  il  a la  couleur  de  la  cir- 
rhose;  il  presente  un  etat  lobuleux  commencant  : la  capsule  fibreuse  e.st 
epaissie;  les  trabeculcs  sont  extremement  hypertrophiees ; le  tissu  de  I’organe 
est  indure.  On  trouve  au  microscope  une  persistance  des  cellules  hepatiques, 
bien  qu’elles  soient  moins  nombreuses  qu’k  I’etat  normal,  et  il  y a hyperlro- 
phie  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Les  reins  n’ont  pas  augmente  de  volume;  la  capsule  n’est  pas  epaissie;  ils 
ont  un  aspect  graniileux,  sont  rouges  k la  coupe,  et  Ton  y decouvre  les  traces 
d’une  nephrite  interstitielle. 

Le  corps  thyroide  est  tres-peu  volumineux,  les  lobes  en  sont  durs ; ils  ont 
presque  la  consistance  du  squirrhe ; leur  aspect  est  lobuleux,  comme  cirrho- 
tique;  ils  doivent  cette  apparence  k la  retraction  de  leur  charpente  libreusc. 
A la  coupe,  le  tissu  glandulaire  est  entrecoupe  et  comme  etrangie  par  des 
trabecules  d’un  tissu  fibreux  extremement  epais,  de  couleur  nacree,  et  qui 
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Les  artcres  du  corps  ihyroide  sont  pcu  volumineuses,  nullement  flexueuses, 
et  lie  pr^senteiit  aucune  alldralion  calcaire  iii  alli6romatcuse. 

Les  yeiix  sont  repousses  hors  de  I’orbile  par  ie  tissu  ccllulo-adipeux;  celui*r.i 
remplit  presqiie  enlierement  la  cavit6  orbilaire;  il  cst  un  peu  plus  rouge  que 
de  coiilume  et  contient  une  grande  qiiantil6  degraisse.  L’arlerc  ophlhalmique 
n’est  pas  flexueuse  ni  manifestement  plus  voluinineuse  qu’a  l’6tat  normal;  les 
globes  oculaires,  d6gag6s  de  ce  coussinet  graisseux,  ne  sont  pas  plus  volumi- 
neux  qu’a  l’6lat  physiologique.  Ils  ne  pr6sentent  aucune  alteration  dans  leurs 
parties  constitu antes. 

Les  parois  du  crane,  extremeinent  vasculaires,  out  plus  que  double  de 
volume ; il  y a une  veritable  bypertrophie  de  tons  les  os  de  la  boite  cra- 
nienne. 

Les  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique  sont  disseques  avec  soiii  el 
examines  des  deux  cotes  par  les  docteurs  Peter  et  Lancereaux,  chefs  de  Clini- 
que de  I’Hotel-Dieu  : les  superieurs  et  les  moyens  sont  normaux  d’aspect  et 
de  grosseur.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du  ganglion  cervical  inferieur,  surtout  du 
cote  droit.  Non-seulement  il  est  notablement  plus  gros  qu’il  n’est  habituelle- 
meiit,  mais encore  il  est  beaucoup  plus  rouge;  des  vaisseaux  nombreux  ram- 
pent  a sa  surface  et  dans  son  inierieur  (grossissement  de  50  diametres).  Au 
microscope,  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  dans  I’inierieur  du  paren- 
cbyine,  un  abundant  feutrage  du  tissu  conjonctif,  au  milieu  des  fibres  duquel 
se  voient  des  noyaux  et  des  cellules  fusiformes.  Il  y a de  nombreux  globules 
degraisse;  les  cellules  ganglionnaires  sont  tres-rares,  petites,  muriformes; 
quelqucs-unes  sont  r^duiles  a de  simples  granulations;  les  lubes  nerveux  sont 
peu  nombreux.  Ces  details  se  voient  bien  a une  coupe  transversale  (grossisse- 
ment de  300  diametres),  ou  Ton  d^couvre  un  entrecroisement  tres-serr6  de 
fibres  de  tissu  conjonctif,  inlerceptant  des  espaces  assez  6troits  dans  lesquels 
se  montrent  des  tubes  nerveux  petils,  serr6s  et  comme  dlrangl^s  par  le  tissu 
conjonctif  ambiant.  Ainsi,  predominance  de  I’^lement  conjonctif,  diminution 
de  relement  nerveux  : voila  ce  que  montre  cet  examen,  sur  leqiiel  j’appelle 
toute  votre  attention. 

Le  plexus  cardiaque  ne  presentait  aucune  alteration  apparenle,  sinon  un 
peu  de  rongeur  peul-etre  de  ses  rameaux  constiluants;  le  ganglion  de  Wris- 
berg  a et6  malheureusement  d^truit  dans  une  incision  faite  Si  I’aorte  par 
un  aide. 

Cette  observation  nous  semblc  inti^ressante  au  plus  haul  degre,  par  son 
d^but  comme  par  sa  marche,  par  les  lesions  organiques  trouv6es  a raulopsie, 
comme  par  renchainement  probable  de  ces  lesions.  Elle  fait  voir  d’abord 
r^norme  influence  des  (Emotions  violentes  sur  la  production  du  goitre  exoph- 
ihalmique.  En  une  seule  nuit,  les  trois  principaux  symplomes  de  la  maladie 
de  Graves  apparaissent  : palpitations,  gonflement  de  la  glande  tbyroide  avec 
battemcnts,  et  exophlhalmie.  De  tons  les  accidents  morbides,  la  congestion 
seule  cst  capable  de  se  produirc  avec  une  aussi  grande  rapidity ; et  comme 
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pour  proiiver  quo  c’6lail  bicn,  en  effet,  une  congestion  multiple  quiavait  lieu, 
au  moment  meme  la  malade  saignait  abondamment  du  nez;  c’est-a-dire 
qu’il  y avait  en  meme  temps  congestion  h6morrhagique  de  la  membrane 
pituitaire. 

Au  boutd’un  an,  le  gonllement  delaglandc  thyroide  disparait ; Texophtbal- 
mieetles palpitations  persistant  seules  : lamaladieest  devenue  fruste.  Le  faitest 
loin  d’etre  rare,  mais  il  est  int6ressant  de  voir  chez  une  meme  malade  I’affec- 
tion  presenter  ces  diverses  formes  symptomatiqiies. 

Je  viens  de  dire  qnc  I’affection  avait  commence  par  des  congestions  rapides 
et  multiples ; toute  congestion,  si  elle  ne  cesse  pas  bientot,  aboutit  a une 
hemorrhagie,  a un  flux,  a une  phlegmasie  ou  a ce  qu’oii  appelle  une  byper- 
trophie.  Or  cette  femme  a eu  des  6pistaxis  et  des  diarrh^es  fr^quentes.  Les 
congestions  clironiques  out  le  plus  souvent  pour  resultat  une  exsudation 
plastique  interstitielle,  et,  a I’oeil  nu,  I’organe  ayaiit  augment6  de  volume,  on 
croit  que  son  parenchyme  s’est  hypertrophie ; c’est  le  contraire  qui  est  vrai, 
le  plus  souvent  il  y a une  veritable  atropine  de  la  substance  propre.  En  effet, 
la  lymplte  plastique  s’organise,  passe  a I’^tat  de  tissu  fibreux  et  devieiit  un 
element  parasite  qui  se  d^veloppe  en  6tranglant  le  tissu  propre  des  organes, 
ou  bien  qui,  doue  d’une  moindre  force  de  vitalite,  s’arrete  dans  son  evolution 
et  passe  a l’6tat  graisseux ; c’est-a-dire  que,  pour  parler  le  langage  de  I’ecole 
allemande,  I’hyperemie  pent  entrainer  I’exsudation  d’un  plasma  dans  lequel 
se  d6veloppent  les  elements  du  tissu  cellulaire,  noyaux,  cellules  fusiformes  et 
fibres  : il  y a proliferation  du  tissu  conjonclif,  et  alors,  de  deux  choses  I’une  : 
ou  cette  proliferation  se  continue,  le  tissu  conjonctif  devient  du  tissu  fibreux, 
et  par  son  exuberance  autant  que  par  la  force  de  retraction  dont  il  est  doue, 
il  produit  I’etranglement  des  parenchymes ; ou  bien  il  subit  une  evolution 
retrograde,  il  regresse,  s’infiltre  de  globules  de  graissc  et  devient  finalement 
du  tissu  graisseux.  Dans  le  premier  cas,  il  y a cirrliose ; dans  le  second,  dege- 
nerescence  graisseuse. 

Eb  bien,  dans  le  cas  particulier  de  iiotre  malade,  c’est  le  processus  cirrbo- 
tique  qui  a predomine;  qu’on  se  rappelle  I’etat  du  corps  tbyroide  et  celui  du 
foie.  Le  tissu  de  la  glande  tbyroide  etait  entrecoupe  de  cloisons  fibreuses 
extrgmemeiit  6paisses,  qui  comprimaient  les  lobules;  il  y avait  cirrbose  du 
corps  tbyroide.  Dans  le  foie,  ou  trouvait  6galement  im  grand  d^veloppenieut 
du  tissu  fibreux,  et  un  commencement  d’atropbie  des  lobules. 

Dans  les  reins,  il  existait  ce  qu’on  appelle  une  inflammation  interstitielle, 
c’est-a-dire  qu’il  y avait  une  exsudation  de  fibrine  eiitre  les  tubes  contourn6s 
de  la  substance  corticale,  et  peut-etre  que  si  I’affection  eut  dure  plus  long- 
temns  il  Y aurait  eu  maladie  de  Bright.  Le  cceur  etait  mamfestement  byper- 
tropbi6,  les  fibres  musculaires  etaient  plus  abondantes,  et  le  tissu  graisseux 

n’v  nredominait  pas.  . • ^ » 

Il  Y avait  done  atropbie  cirrbotique  du  corps  tbyroide,  consecutive  a une 

congestion  considerable  et  prolongee,  commencement  de  cirrbose  du  foie. 
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hyperlrophie  du  ctcu,-,  l.ypertrophic  avec  du  lissu  cellulaire  de 

I’orbite,  hvpertrophie  des  os  du  crane.  , , , • 

II  me  restl  a dLrminer  maintenant  la  cause  prochaine  de  ces  hyp6r6mies 

avec  leurs  consequences.  Nous  savons  que  I’ablation  du  gangUon  cervical 
superieur  produit  riiyperemie  de  I’oreille,  et  d’une  maniere  g^neiale  que  a 
paralysie  ou  la  faiblesse  du  syst^me  iierveux  vaso-moteur  determine  e re  a- 
chement  des  parols  vasculaires,  la  stase  du  sang,  et  par  suite  a conges  ion. 
nous  semble  difficile  de  ne  pas  croire  que  chez  notre  malade  il  n y ait  pas  eu 
par  lefaitde  son  violent  chagrin  une  modaliie  primordiale  de  son  systeme 
iierveux  ganglionnaire.  On  ne  trouvait  rien  d appreciable,  il  est  vrai,  ans 
quelques-uns  des  ganglions  cervicaux,  mais  les  inferieurs  et  surtout  lun 
d’euxetaienthyperemies;ily  avait  dans  son  interieur  proliferation  du  tissu 
conjonctif,  et  diminution  de  nombre  et  de  volume  des  tubes  nerveux.  Une 
pareille  lesion  de  structure  devait  necessairement  porter  atteinte  aux  fonc- 
tious  de  I’organe,  et  produire  quelque  chose  d’analogue  a ce  qu  eiitiaine 
I’ablation  des  ganglions,  c’est-a-dire  des  hyperemies  avec  toutes  leurs  con- 


sequences. 

En  resume  done,  cette  autopsie  nous  autorise  a croire  que  les  troubles 
fonctionnels  si  nombreux  de  la  maladie  de  Graves  derivent  soit  d un  etat 
congestionnel  passager  du  grand  sympathique,  soit  nieme  d une  lesion  de 
structure  permanente  du  systeme  nerveux  ganglionnaire ; congestion  ou  le- 
sion qui  devient  la  cause  de  congestions  fugitives  ou  de  lesions  irreparables 
dans  les  divers  organes,  lesquels  peuvent  s’hypertrophier  ou  s atrophier 
consecutivement  a cette  hyperemie  par  un  niecanisme  que  nous  avons  fait 
ressortir. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  examiner  le  nerf  trisplanchnique  dans  toutes 
ses  divisions  : des  circonstances  iiidependantes  de  notre  volonte  ont  enlrave 
notre  investigation ; nous  pensons  qu’il  y a la  une  voie  feconde  a parcourir,  et 
nous  exhortons  fortement  les  bommes  laborieux  a s’y  engager. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  du  goitre  exophthedmique 
a ete  complexe  : Stokes  dit  avoir  conseille  avec  succes  les  d6bilitants  et  les 
preparations  iod^es.  Pour  quiconque  ne  pouvait  remonter  jusqu’a  la  nature 
de  la  maladie,  il  n’y  avait  a traiter  que  les  symptomes  ; aussi,  en  presence  du 
goitre  dont  on  n’avait  pas  compris  la  variete,  crut-on  devoir  donner  Tiode 
intus  et  extra ; presque  tons  les  observateurs  ont  donne  les  preparations 
iodees;  mais  bientot  presque  tous  furent  unanimes  pour  en  rejeter  I’emploi, 
parce  que,  pendant  le  traitement  par  I’iode,  il  survenait  une  exacerbation  de 
tous  les  symptomes. 

M.  le  docteur  Oliffe  vient  de  me  communiquer  I’observation  d’une  demoi- 
selle de  vingt-six  ans,  affectee  depuis  plusieurs  annees  du  goitre  avec  exoph- 
thalmic : la  medication  iod6e  fut  conseillee,  elle  amena  une  faible  diminution 
dans  la  lumeur  thyroidienne  ; mais  les  globes  oculaires  resterent  saillants,  et 
I’iode  d6lermina  un  amaigrissement  lres*rapide  et  un  aflaiblissement  genera 


566 


DU  GOITRE  EXOPHTHALMIQUE 

si  grand,  que  tout  exercice  6iait  devenu  presque  impossible.  Dans  I’espace  de 
trois  semaines,  il  n’avail  et(5  pris  cependant  h I’inldrieur  que  l«^50  d’iodure 
de  potassium.  On  dut  cesser  [’administration  de  ce  mC-dicament ; M.  le  docteur 
OlilTe  prescrivit  alors  des  preparations  antispasmodiques  et  cordiales  ; la  ma- 
lade  commcnca  aussit6t  h se  sentlr  mieux ; mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux 
mois  qu’elle  recouvra  ses  forces  et  qu’elle  put  reprendre  sa  vie  ordinaire. 
L’exophthalmie  persistait  aussi  marqu6e  que  jamais. 

M.  le  docteur  OlilTe  pensa,  et  nous  I’aurions  cru  comme  lui,  que  la  jeune 
personne  a laquelle  il  est  fait  allusion  dans  I’observation  que  nous  venons  de 
relater  avait  etc  affectee  d’iodisme.  Aujourd’hui  nous  ne  pouvons  avoir  la 
ingme  opinion  , bien  qu’elle  s’appuie  sur  I’autorite  de  Rilliet.  En  eflet , 
lorsque  nous  voyons  qu’il  suffit  d’une  dose  si  faible  d’iodure  de  potassium! 
1 centigramme  par  jour,  a Paris  comme  a Geneve,  lorsque  nous  voyons! 
suivant  Rilliet,  de  pr^tendus  accidents  iodiques  se  reproduire  k [’occasion 
d’un  voyage  sur  les  bords  de  la  mer,  nous  sonimes  enclin  a penser  que  les 
malades  6taient  affectes  de  goitre  exophthalmique.  Comment  expliquer  autre- 
ment  cette  contradiction  entre  I’exp^rience  de  tons  et  les  observations  d’io- 
disme de  Rilliet,  si  Ton  n’accepte  point  [’existence  d’un  Element  morbide, 
qui,  sous  I’influence  d’un  medicament,  a montre  des  manifestations  plus 
marquees  ? Tous  les  jours,  en  tons  pays,  a Paris  comme  a Geneve,  I’iodure  de 
potassium  est  donne  k des  doses  considerables  : 2,  3,  A grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  jamais  ne  surviennent  d’accidents,  bien  que  le  medica- 
ment soit  continue  pendant  plusieurs  semaines  k la  merne  dose,  et  si,  sous  I’in- 
fluence  de  doses  au  contraire  presque  infinitesimales,  nous  voyons  se  mani  • 
fester  I’un  des  principaux  symptomes  de  I’iodisme,  I’augmentation  de  la  glande 
thyroide  avec  de  la  boulimie  et  des  accidents  nerveux  divers,  je  dis  qu'il 
convient  de  considerer  ces  cas  exceptionnels  comme  des  exemples  de  goitre 
exophthalmique. 

C’est  done  k tort,  suivant  nous,  que  Rilliet  a accus6  I’iode ; nous  savons 
tous,  et  Rilliet  savait  lui-m6me,  combien  est  grand  le  benefice  que  Ton 
retire  de  I’administration  de  I’iode  dans  le  goitre  ordinaire;  mais  ce  qu’il  ne 
faut  pas  ignorer,  c’est  que  I’iode  est  un  medicament  p6rillcux  dans  le  goitre 
exophthalmique,  et  qu’il  peut  amener  le  retour  des  paroxysmes.  Lorsque, 
chez  un  goitreux,  vous  observerez  des  palpitations  de  cceur  et  la  saillie  des 
globes  oculaires,  avec  l’etranget6  du  regard,  ne  donnez  point  I’iode,  vous  avez 
affaire  k un  goitre  exophthalmique,  et  le  medicament  ne  fera  qu’augmenter 
tous  les  symptomes  de  la  maladie. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  les  prepa- 
rations iod6es  peuvent  6tre  support6es  sans  dommage  et  meme  avec  un 
semblant  d’am^lioration  par  certaines  personnes  atteintes  de  la  maladie  de 
Graves. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Villaines) 
m’adressait  une  dame  qui  habite  ordinaireinent  Paris.  Son  histoire  est 
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assez  inleressanle  pom-  <|no  je  vous  la  raconte  avec  quolques  (Klails.  Elle 
om-c  (I’ailleui-s  im  exempic  lUi  goitre  exophlhalmiquo  i.  forme  aigue.  Cette 
dame  a treute-chiq  ans.  Vers  le  commencement  de  I’annie  1861  elle  a 
iprouv^,  du  cold  du  cmur,  des  sensations  dtranges  qu'ellc  comparait  d une 
espiice  de  grattement ; cn  mcme  temps,  et  toujours  depms  cette  dpoque,  le 
coeur  a baltu  plus  vile,  et  apres  un  repos  de  plus  d’une  heure  dans  mon  ca- 

billet,  je  trouvais  encore  120  pulsations. 

Depuis  le  niois  de  fevrier  1862,  les  regies  sont  devenues  un  peu  moms 
abondantes  et  un  peu  plus  pales ; cependant  vers  la  ini-mars,  elle  s est  apercue 
quo  sun  cou  grossissait,  principalement  du  cot6  droit,  en  memo  temps  elle 
^prouvait  des  douleurs  dans  Ics  globes  oculaires.  Huit  jours  plus  tard,  elle 
s’apercevait  cllc-meme  et  lout  le  monde  s’apercevait  autour  d’elle  de  la  saillie 
de  ses  yeux.  Elle  avait  de  l’excitabilit6  nerveuse,  de  I’essoufllement,  une  aug- 
mentation notable  de  I’appetit,  et  pourtant  elle  maigrissait.  Cependant,  la 
bronchocele  et  I’exophlhalmie  firent  de  tels  progres,  que,  en  six;jemaines,  ellcs 
arriverent  au  point  ou  je  les  voyais.  Le  mMecin  que  cette  dame  avait  a Paris, 
I’engagea  k aller  dans  sa  famillc  a Villuines  (Mayenne),  et  il  lui  conseilla  de 
prendre  chaque  jour  un  gramme  d’iodure  de  potassium  et  un  certain  nornbre 
de  pilules  ferrugineuses.  Sous  I’inQuence  du  sejour  a la  campagne  et  peut- 
etre  de  la  medication,  les  forces  se  retablirent,  et  le  point  sur  Icquel  je  veux 
insister  ici,  e’est  que  le  goitre  diminua  un  peu,  nonobstant  1 usage  de  I iode  k 
hautes  doses mais  I’exophtlialmie,  au  dire  de  la  malade,  tendait  plutot  k aug- 
menter.  Apres  un  mois  de  traitement  les  choses  restant  stationnaires,  on 
cessa  tons  les  remedes,  et  en  peu  de  jours  la  glande  thyrolde  reprit  le  peu  de 
volume  qu’elle  avait  perdu. 

Quand  j’examinai  cette  dame,  je  trouvai  sa  bronchocele  considerable,  sur- 
tout  du  cot6  droit,  ses  yeux  etaient  fortement  saillants,  le  gauche  etait  un  peu 
douloureux  k la  prossion  ; elle  eprouvait  une  sensation  analogue  k celle  que 
produirait  un  peu  de  poussiere  jetee  dans  les  yeux.  Chose  etrange,  il  etait  sur- 
venu  de  la  presbytie  depuis  trois  mois  que  la  nevrose  avait  ddbute,  et  la 
malade  ne  pouvait  lire  ou  coudre  qu’en  eloignant  bcaucoup  les  objets. 

En  saisissant  la  bronchocele  entre  les  doigts,  on  dprouvait  une  sensation 
d’expansion,  et  le  stethoscope  appliqu6  sur  la  tumeur  permeitait  de  conslater 
le  double  bruit  de  souflle  dont  je  vous  ai  dejk  parl6  et  qui  au-dessus  de  la 
tumeur,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  I’artere  carotide,  etait  simple  et  cor- 
respondait  k la  systole  veniriculaire.  On  acquerait  ainsi  la  preuve  (|ue  le 
double  souflle  entendu  dans  la  bronchocele  n’elait  pas  uniquement  du  k la 
transmission  des  bruits  qui  se  passaient  dans  la  carotide  primitive,  puisqu’il 
n’y  avait  qu’un  bruit  simple  dans  les  vaisseaux  art6riels. 

Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  hyperlrophie  du  coeur  ni  bruits  anomaux  du  c6t6 
des  valvules. 

Je  leiiais,  messieurs,  a vous  raennter  ce  fait,  afiu  do  bien  vous  fairo  voir 
que  si,  dans  la  presque  gen^rulite  des  cas,  I’iode  exerce  une  influence  [lerni- 
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cieuse  sur  la  n6vroseexophthalmique,  quciquefois  il  semble  ameliorer  momen- 
tandment  la  condilion  des  malades. 

Je  ne  voudrais  pas,  en  eflel,  messieurs,  laisser  dans  votre  esprit  cetle  id6e 
qu’iiivariablement  I’iode  est  nuisible  dans  le  trailemcnt  de  la  maladie  de  Graves. 
Je  voyais  avec  unde  mes  excellents  amis  M.  ledocteur  L.  Gros,  celui-la  m6me 
qui,  I’un  des  premiers,  en  France,  a appele  raltenlion  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  je  voyais,  dis-je,  un  homme  d’une  cinquantaine  d’ann6es,  dont  la  con- 
dition fut  singulierement  am61ioree  par  I’usage  longtemps  continue  de  I’iodure 
de  potassium. 

Ce  fait  ne  m’avait  pourtant  pas  converti  h I’iode.  lorsque  je  fus  l6moin  d’un 
autre  cas  dans  lequel  une  erreur  commise  par  moi  devait  m’eclairer. 

Dans  le  cours  du  mois  d’octobrel863,  une  jeune  dame,  qui  habile  ordinai- 
rement  Paris,  vintme  consulter.  File  6tait  atleinte  d’un  goitre  exophthalmique 
a forme  subaigue.  La  bronchocele  etait  fort  developp6e.  Quand  je  rexaminai 
pour  la  premi^ie  fois,  bien  que  je  1 eusse  laiss^e  longtemps  se  reposer,  bien 
que  j’eusse  repetd  I’examen  a plusieurs  reprises  et  a des  intervalles  assez  eloi- 
gnes  pour  etre  certain  que  toute  emotion  avail  disparu,  je  trouvai  toujours  le 
coeur  battant  de  UO  a 150  fois  par  minute.  J’ecrivis  une  consultation  dans  la- 
quelle  je  conseillai  I’hydroth^rapie ; je  voulais,  en  mgme  temps,  faire  prendre  de 
la  teinture  de  digitale;  mais  preoccupe  du  danger  de  donner  de  I’iode,  le  nom 
de  ce  medicament  vint  sous  ma  plume,  et  la  malade  pendant  quinze  jours, 
prit  de  15  a 20  goultes  de  teinture  d’iode  chaque  jour.  File  me  revint ; le 
pouls  ne  battait  que  90  fois.  Je  m’apercus  de  mon  erreur,  je  remplacai  la 
teinture  d’iode  par  la  teinture  de  digitale,  et,  quinze  jours  plus  tard,  je  trouvai 
de  nouveau  le  pouls  a 150.  Je  m empressai  alors  de  redonner  la  teinture 
d’iode.  Quoi  qu’il  en  soil,  messieurs,  de  ces  fails  exceptionnels,  retenez  bien 
ceci,  c’est  que  I’iode  nuit  ordinairement  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Graves. 

Un  praticien  tres-eclaire  de  Paris,  M.  ledocteur  Cosset,  a eul’heureuse  id6e 
d’utiliser  les  propriet^s  d’un  medicament,  chimiquement  tres-voisin  des  pre- 
parations iodees,  le  bromure  de.  ‘potassium.  II  m’a  fait  I’honneur  de  me  pre- 
senter une  malade  a laquelle  il  faisait  prendre,  depuis  deux  mois  et  demi,  de 
2 a 4 grammes  de  ce  sel,  et  qui  sous  I’influence  de  ceite  administration, 
jointe  a I’emploi  de  I’hydrotherapie,  etait  extremement  ameiioree.  Depuis 
cette  epoque,  je  conseille  avec  avantage  ceite  medication  et  je  vous  engage  a la 
mettre  en  oeuvre. 

Voyons  maintenant  ce  que  peuvent  les  preparations  martiales.  Les  malades 
sont  quelquefois  dans  un  etat  d’anemie  tres-prononcee ; iis  sont  pales,  ils  out 
de  I’cedeme,  vous  entendez  des  bruits  de  souffle  a la  base  du  coeur,  ces  bruits 
se  prolongent  dans  les  vaisseaux  du  cou ; la  medication  martiale  vous  parait 
indiquee,  et  presque  tons  les  observateurs  I’ont  conseillec.  Relisez  les  obser- 
vations et  vous  constaterez  combien  le  fer  a pen  reussi  quand  il  n’a  pas  fait 
beaucoup  de  mal,  etnotez  bien,  messieurs,  que  les  preparations  martiales  ont 


569 


OU  MALADIE  DE  GRAVES. 

presqiie  toiijours  6t6  donn6es  conciirremment  avec  ladigitale,  en  meme  temps 
qiie  Ton  tenait  les  malades  a la  diete,  et  que  sur  la  lumeur  thyroidienne  on 
faisait  des  applications  anticongeslives.  Le  fer  aurait  probableinent  fait  plusde 
mal  encore,  si  son  action  n’avait  pas  die  contre-balancde  par  Taction  des  autres 
medicaments,  et  en  particulier  par  la  digitale.  Quant  a moi,  je  considere  le  fer 
comme  nuisible  an  goitre  exophtlialmique,  el  vous  partagerez  mon  opinion  si 
vous  vous  rappelez  que  nous  avons  dtd  obligds  de  suspendre  son  administration 
chez  le  maladedun“  3/i  dela  salle  Saint-Bernard,  quibientot  retrouva  plus  de 
calme  et  dprouva  moins  de  palpitations,  lorsque  nous  substituames  au  fer  la 
teinture  de  digitale. 

Ddjii  le  docteur  Graefe  avail  signale  les  dangers  et  les  contre-indications  de 
la  medication  martiale.  Elle  doit  etre  rejetde,  dit-il,  lorsque  Texcitation  vascu- 
laire  est  a son  comble  et  que  lepouls  bat  plus  de  100  a 110  fois  par  minute.  Le 
fer,  ajoute-t-il,  amene  alors  des  exacerbations  dans  tons  les  symptomes.  Nous 
avons  vu  pourtant  que,  dans  quelques  cas,  Temploi  du  fer  pent  n’etre  pas 
suivi  de  mauvais  resultats;  Tobservation  que  je  vous  citais  tout  a Theure  en 
fait  foi. 

Rappelez-vous  aussi  le  benefice  que  nous  avons  oblenu  chez  le  jeune  T. . . 
au  moyendes  saigndes,  des  purgatifs  drastiques,  de  la  digitale  a haute  dose  et 
de  Tapplication  de  la  glace  sur  la  tumeur  thyroidienne. 

Mon  experience  me  permet  de  vous  conseiller  dans  cette  singuliere  affection 
la  saign6e,  la  digitale  et  Thydrolh^rapie.  Quand  je  conseille  la  saignee,  ce  n’est 
point  d’une  maniere  absolue,  et  surtout  ce  n’est  pas,  vous  le  pensez  bien, 
messieurs,  dans  le  dessein  de  combattre  Tan6mie  et  Telement  nerveux  de  la 
maladie.  Les  emissions  sanguines  iTont  qu’un  but,  celui  de  conjurer  le  peril 
imminent  qui  pent  r^sulter  de  la  congestion  du  corps  thyroide,  d’emp^cher 
Tasphyxie  en  amenant  une  depletion  du  systeme  vasculaire,  de  calmer  les  pal- 
pitations de  coeur.  La  premiere  indication  lors  du  paroxysme,  c’est  d’empecher 
la  suffocation.  Pour  obtenir  ce  resultat,  il  faut  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
qui  va  6touffer  le  malade ; le  froid,  employe  d’une  facon  continue  sur  la  tumeur, 
eloigne  Tafflux  sanguin;  appelez  la  congestion  eii  d’autres  endroits,  vers  les 
exlremites  inf6rieures,  avec  les  ventouses  Junod,  de  larges  sinapismes,  etc. 
Ulterieurement,  lorsque  le  paroxysme  est  passe,  lorsqiTil  n’y  a plus  menace 
de  suffocation,  vous  vous  adresserez  a la  cause  supposee,  a la  nature  de  la  ma- 
ladie. Suivant  nous,  le  goitre  exophtlialmique  est  une  ii6vrose  qui  porte  prin- 
cipalement  sur  le  cceur  et  le  systeme  arteriel  sus-diaphragmatique;  pour 
Stokes,  c’est  surtout  une  n^vrose  cardiaque  caracteris6e  par  des  palpitations 
violentes;  ayez  done  recours  au  sedatif  par  excellence  de  la  circulation,  k la 
digitale.  Ne  craignez  pas  del’employer  k de  fortes  doses;  tatez  cependant  vos 
malades,  et  ne  vous  arretez  qu’au  moment  ou  vous  aurez  produit  chez  eux 
un  commencement  d’empoisonnement,  lorsqu’ils  se  plaindronl  de  vertiges, 
de  c6phalalgie,  de  maux  de  cceur.  Le  pouls  vous  indiquera  aussi  quand  vous 
devrez  diminuer  ou  suspendre  les  doses.  Lorsque  le  pouls  ne  bat  Ira  plus 
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qiie  70  ii  60  fois  par  miniite,  inlerrompez  la  m6dicaiioii  ou  bien  mod6rez-en 
I’aclioii. 

Quand  la  vie  etait  menac6e,  je  me  suis  Ires-bien  trouv6  de  radministralion 
de  la  teinturede  digilaledonn6e  d’heure  en  beure,  a la  dose  de  8 ou  10  goulles. 
Dans  ce  cas,  voiis  n’avez  pas  a craindre  I’accuinulatioii  d’aciioii ; lejeune  T... 
a pii  prendre,  sans  danger,  109  gouttcs  de  teinlure  de  digitale  dans  I’cspace 
de  dix  heures  seulement. 

11  me  reste  a vous  parler,  messieurs,  du  b6u6fice  que  les  malades  peuvent 
rctirer  du  trailement  hydroth^rapique.  11  y a trois  ans,  je  fus  maude  a Crest, 
departement  de  la  Drome,  pres  d’une  dame  qui,  pour  la  sixieme  fois  depuis 
trois  ans,  pr^sentait  tons  les  symptomes  du  goitre  exophthalmique  : saillie  des 
yeux,  tumeur  tbyroidienne,  palpitations  cardiaques,  battements  et  souffle  des 
arteres  carotides,  voniissements  incoercibles,  congestion  du  foie.  En  1858, 
jefusde  nouveau  consulte  et  je  conseillai  d’avoir  recoursau  Iraitement  hydro- 
therapique.  M.  le  docteur  Gillebert-d’Hercourt  dirigea  lui-meme  ce  traite- 
ment  dans  son  6tablissement  de  Longchene=  En  consid(5rant,  dit  M.  Gillebcrt- 
d’Hercourt,  dans  son  observation,  que  toutes  les  rechutes  de  madame  B... 
avaient^t6  prec^dees  de  diminution  ou  de  suppression  complete  des  regies,  je 
me  d^terminai  a diriger  le  traitement  bydrotlierapique  de  maniere  a amener  la 
congestion  du  c6t6  de  l’ut6rus  et  5 produire  ainsi  une  revulsion  salutaire. 
Bientot  on  vit  disparaitre  I’engorgement  hepatiqiie;  la  saillie  des  globes  ocu- 
laires  et  la  tumeur  tbyroidienne  devinrent  de  moins  en  moins  accusees. 
Madame  B...  pouvait  reprendre  ses  occupations  ordinaires  et  chanter  plusieurs 
heures  sans  se  fatiguer.  En  1859,  au  mois  de  juin,  il  y eut  une  nouvelle  re- 
chute, ou,  pour  mieuxdire,  un  nouveau  paroxysme  prec6d6  de  la  diminution 
du  flux  menstruel.  L’hydrotbdrapie  eut  de  nouveau  raison  de  la  maladie,  et 
j’ai  pu  constater  depuis  le  parfait  6tat  de  santd  de  madame  B...  Ellemarche  et 
chante  sans  essoufflement,  elle  n’a  plus  de  palpitations,  le  pouls  a perdu  sa 
tres-grande  frequence,  I’app6tit  est  bon,  les  digestions  faciles,  et  le  sommeil 
r^parateur. 

L’hydroth6rapie  a plusieurs  fois  donu6  les  memes  resultats  en  pareille  cir- 
constance,  c’est  done  un  moyen  de  trailement  qu’il  ne  faut  pas  ncgliger.  Vous 
savGZ,  messieurs,  tout  le  benefice  (jue  Ton  peut  en  retirer,  dans  ranemie,  la 
cblorose,  I’hysterie;  voussavez  aussi  que  beaucoup  d’engorgements  visceranx 
out  ete  gueris  par  cette  medication  ; vous  devez  done  trouver  tout  naturcl  que 
le  goitre  exophthalmique,  que  nous  avons  considei’6  comme  etant  une  nevrose 
congestive,  soit  heureusement  modifie  par  elle. 

L’application  permanente  du  froid  sur  la  region  du  cceur  et  sur  le  corps 
thyroide,  est  un  moyen  puissant  ([ueje  nesaurais  trop  vous  recommander. 

Peut-etre  serait-ce  I’occasion  d’insislcr  sur  les  indications  du  traitement  et 
d’analyser  les  raisons  (lui  font  le  succes  des  moyens  employes  dans  cette  mala- 
die.  .le  serai  href,  (pi’il  me  suffl'<e  de  vous  rappeler  (|ue  Ui  saiguoe  et  les  levul- 
sifs  vers  les  membres  s’adresscnt  a la  congestion  de  la  glaude  thjroide,  cloi- 
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gnent  la  cause  do  I’asphyxie,  qnc  la  digitale  niodere  les  palpitations,  dimiiuie 
la  frequence  des  battements  cardiaqucs  et  art6riels,  et  quc  lo  trailement  liydro- 
thdrapique  a le  double  avanlage  de  produire  une  violeiile  revulsion  vers  la  peau 
et  de  rendre  plus  parfaites  I’innervation  et  la  nutrition.  Peut-etre  devrions- 
nous  insister  davantage  sur  la  ndcessitd  du  relablissement  du  Ilux  menstruel ; 
il  y a Ih  certainement  une  indication  th6rapeutique  importante,  mais,  pour 
r4ussir,  il  faut  savoir  attendre  qiie  I'elTort  h^morrhagiqiie  se  manifeste  vers 
l’ut4rus.  On  s’exposerait  ii  faire  de  mauvaise  ni6decine  en  voulant  quand 
ineine,  et  toute  dpoque,  rappeler  le  flux  menstruel ; il  faut  savoir  attendre, 
jele  r4p6te,  et  n’agir  qu’au  moment  on  la  nature  semble  I’indiqiier.  Alors  vous 
pourrez  avoir  recours  a I’application  des  revulsifs,  de  quelques  sangsues  sur 
les  membres  inf4rieurs,  etc. 

Enfm,  si  vous  n’avez  pu  conjurer  le  paroxysme,  et  qu’il  soit  accompagne 
d’acc^s  de  suffocation  qui  menacent  la  vie  ; si  les  revulsifs,  si  I’application  de 
la  glace  sur  la  tumeur  ne  font  point  disparaitre  la  menace  d’asphyxie,  vous 
pourrez  avoir  recours  a la  Iracheotomie.  Mais  souvenez-vous  qu’il  n’y  a point 
de  trach6otomie  entreprise  dans  des  circonstances  plus  graves^  et  que  le  ma- 
lade  peut  succomber  sous  le  bistouri  du  chirurgien.  J’ai  d6ja  beaucoup  insiste 
sur  la  vascularity  extreme  de  la  glande  thyroide  dans  les  cas  de  goitre 
exophthalmique ; je  vous  ai  rapporte  im  exemple  de  mort  par  hemorrhagie 
pendant  I’opyration;  il  faut  done  tout  faire  pour  eviter  rhemorrhagic.  M.  le 
docteur  Demarqnay,  pour  atteindre  ce  but,  conseille  d’avoir  recours  a I’ecra- 
sement  lineaire ; vous  savez  combien  la  chirurgie  moderne  a eu  a s’applaudir 
de  la  methode  inventee  et  r4pandue  avec  succes  par  M.  le  docteur  Chassaignac. 
L’un  des  plus  grands  avantages  de  cette  mythode  nouvelle  est  de  mettre  pres- 
que  toujours  a I'abri  des  graves  hymorrhagies  qui  suivent  si  souvent  Taction 
du  bistouri  dans  des  conditions  ou  les  ligatures  sont  presque  impossibles. 

Le  precede  recommande  par  M.  le  docteur  Demarqnay  consisterait  a mettre 
le  corps  thyroide  a nu  avec  le  bistouri,  en  ayant  soin  de  poser  une  double  liga- 
ture sur  lous  les  vaisseaux  sous-cutanys  et  sous-aponevroliques  susceptibles 
de  donner  du  sang;  puis  a passer  la  chaiiie  de  Tycraseur  au-dessous  du  pont 
thyroidien.  Et  si  la  section  par  ycrasernent  du  corps  thyroide  se  faisait,  comme 
cela  est  probable,  sans  hymorrhagie,  il  n’y  aurait  plus  qu’a  diviser  la  traebye 
et  a placer  une  canule  convenable. 

M.  Chassaignac  pense  qu’il  n’est  point  nycessaire  de  se  servir  de  bistouri  en 
cette  circonstance ; il  pryfyrerait,  apres  avoir  fait  un  pli  transversal  ii  la  peau, 
comprendre  dans  une  meme  anse  de  la  chaine  de  Tycraseur  toutes  les  parties 
molles  situyes  au  devant  de  la  trachye.  L’opyration  alors  se  ferait  en  deux 
temps  : dans  le  premier  temps,  section  de  toutes  les  parties  molles  avec  Tycra- 
seur ; dans  le  second  temps,  ouverture  de  la  trachye  avec  le  bistouri  et  intro- 
duction de  la  canule. 


^ Ce  sont  15,  vous  le  voyez,  deux  procydes  differents  d’une  mSme  mythode, 
1 ycrasernent  lineaire.  Cette  methode  a Timmense  avautage  de  dimiuuer  consi- 
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derablement  les  dangers  dc  rh<^rnorrhagie ; I’avenir  prononcera  sur  sa  valeur 
reelle.  Wais,  quelque  proc6d6  op6ratoire  que  vous  employiez,  ii’oubliez  jamais 
de  vous  enlourer  de  tous  les  moyens  que  la  m6deciiie  et  la  cbirurgie  mettent 
a voire  disposition  pour  arreter  une  hemorrhagie  qui  peut  eii  quelques 
instants  compromettre  la  vie  du  malade. 
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LIX.  — ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE. 

(ASYNERGIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE  [1].) 

8 1.  _ Deliaition.  - Prodromes  : douleurs,  troubles  de  I’innervation.  ^ Incontinence 
nocturne  de  I’urine.  - Spermatorrhee.  - Paralysie  de  la  six.eme  et  de  la  tro.si6me 
pairetcranienne.-Diplopie;  amaurose.  - Symptomes : Defaut  de  coordination  des 
mouvements  avec  conservation  de  la  force  muscutaire.  - Douleurs  passageres,  per- 
sistantes  — Frigidite.  — Surdit6.  - Formes:  Ataxie  douloureuse,  ataxie  a predo- 
minance hemiplegique.  - fitiologie  : Role  de  Fheredite.  - Symptomes  de  la  periode 
d’aat.  - Desordre  dans  la  marche.  - Spasmes.  - Anestliesie  variable,  manque 
quelquefois  absolument.  — Retour  des  accidents  paralytiques.  — L’ataxie  locomotrice 
progressive  pent  etre  frusle.  - Marche  de  la  maladie.  - Pronostic  des  plus  graves. 

L’ataxie  locomotrice  independante  de  I’anesthesie  cutande  et  musculaire.  Quel- 

ques  mots  de  discussion  a propos  du  sens  musculaire  de  Ch.  Bell,  du  sentiment  d’ac- 
livile  musculaire  de  Gerdy.  — Diagnostic  differentiel  entre  I’ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, les  paralysies  et  I’ataxie  cerebelleuse. 


Messieurs, 

Un  certain  nombre  de  cas  cV ataxie  locomotrice  progressive  se  sont  offerts 
a votre  observation  dans  les  salles  de  la  Clinique.  J ai  appel6  trfes-particulie- 
rement  votre  attention  sur  les  nialades  qui  en  etaient  atteints  et  qiii  ont  ete, 
maintes  et  maintes  fois,  I’objet  de  ces  causeries  dans  lesquelles  vous  m’ap- 
portez  VOS  idees  en  ^change  des  miennes. 

Deja,  en  1861  et  en  1862,  j’avais  consacr6  plusieurs  de  nos  conferences  a 
I’etude  de  cette  singuliere  maladie;  jeveux,  aujourd’hui  que  I’occasion  s’en 
presente,  revenir  sur  ce  sujet  auquel  de  r^centes  discussions  donnent  une 
nouvelle  actualite.  Je  n’aurai  sans  doute  pas  grand’chose  a ajouter  a ce  que 
je  vous  ai  dit  des  symptomes,  car  je  crois  vous  en  avoir  assez  compl6tement 
expose  le  tableau;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  de  I’analomie  pathologique. 
L’insuffisance  des  recherches  necroscopiques  laissait  dans  cet  important  cha- 
pilre  de  regrettables  desiderata ; bien  que  des  lacunes  restent  maintenant 
encore  k combler,  cependant  des  faits  que  nous  avons  recueillis  et  analyses 
ensemble,  d’autres  qui  ont  f>te  publics  par  des  medecins  d’un  incontestable 
m6rite,  nous  ont  fourni  d’interessantes  notions  que  je  dois  vous  communiquer. 

(1)  Le  mot  asynergie  vauclrait  mieux  que  celui  d’ataxie,  qui  a d6j<\  dans  la  langue 
medicale  un  sens  d6termine,  different  de  celui  qu’il  pr^sente  dans  I’ataxie  locomotrice; 
mais  comme  ce  dernier  mot  a 6te  presque  universellement  adoptd  en  France,  nous  avons 
h6sile  a le  changer. 
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Avaiit  de  comniencer,  qii’il  me  soil  permis  de  rendre  publiquement  ici  a 
M.  le  docieur  Uuclienne  (de  Boulogne)  la  justice  qui  lui  est  due  et  que,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a pani  vouloir  lui  conlester. 

Que,  bien  avant  que  ce  mcdecin  en  ait  parl(5,  des  laits  se  rapportant  6videm- 
ment  a Vataxie  locomotrice progressive  aient  eld  vus  par  d’aulres  et  consignds 
dans  les  ouvrages  de  medccine,  il  ii’y  a rien  la  de  surprenant;  car,  assurd- 
menl,  I’alaxie  locomotrice  n’est  point  une  maladie  nouvelle,  et  M.  Duchenne 
11  a jamais  eu  la  prdteiition  d’avoir  did  le  premier  a soup^onner  son  existence. 

Mais  ces  fails  n’avaient  pas  recu  leur  vdritable  inlerprdlalion,  et  les  rares 
descriptions  que  quelques  auteurs  etrangers  avaient  donndes  de  la  maladie  en 
la  ddsignant  sous  dilfdrents  iioms  plus  ou  moins  approprids,  ces  descriptions 
dtaient  tout  au  moins  fort  incompletes.  Je  n’en  excepte  meme  pas  cede  de 
M.  le  professeur  Romberg  (de  Berlin),  dont  on  a dit  pourtant  que  sa  mono- 
graphic (1)  dtait  uii  vrai  chef-d’oeuvre  d’exaclitude  et  de  concision. 

De  concision,  j en  conviens;  d’exactitude,  je  leconteste,  taut  sous  le  rapport 
de  1 exposd  des  symplomes  o|ue  sous  celui  de  ranalomic  pathologique;  je  le 
conteste  apres  avoir  lu  attenlivement  la  traduction  que  M.  le  docteur  Zubelski, 
(de  Varsovie)  a bien  voulu  faire  pour  nous  de  celte  moiiographie  sur  I’ddition 
de  1851. 

En  acceptant,  pour  un  moment,  que  les  travaux  des  medecins  allemands  et 
anglais  sur  la  maliere  soient  aussi  complets  qu’on  le  voudrait  pretendre,  on 
n’en  est  pas  moins  forcd  de  reconnailre  que,  en  France,  comme  d’ailleurs  en 
Angleterre  et  meme  en  Allemagne,  I’attention  du  public  mddical  n’a  did  rdelle- 
ment  dveillde  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper  que  depuis  la  publication  du 
memoire  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (2).  C’esl  done  a lui  que  nous  sommes 
en  rdalild  redevables  aujourd’hui  de  connaitre  une  maladie  qui  jusque-la  res- 
tait  confondue  au  milieu  de  maladies  tres-dilTdrentes. 

Quanta  laddnomination  ataxie  locomotrice  progressive  Duchenne 
lui  a donnee,  quelque  longue  et  quelque  mddiocrement  euphonique  qu’elle 
soil,  je  I’accepte  parce  qu’elle  me  parait  prdsenter  a I’esprit  I’idde  la  plus 
complete  des  troubles  de  la  locomotion  qui  constituent  le  caracldre  le  plus 
saillant  de  la  maladie.  Les  noms  d.'atrophie  des  faisceaux  posterieurs  de 
la  moelle,  de  tabes  dorsualis^  qu’on  a proposd  de  lui  subsliluer,  ne  sau- 
raient,  a mon  avis,  la  remplacer.  Le  nom  de  tabes  dorsualis,  dont  I’anciennetd 
ferait  tout  le  mdrite,  a I’inconvdnient  d’avoir  did  applique  par  les  anciens  qui, 
les  premiers,  I’ont  employe,  et  par  ceux  qui  depuis  en  ont  fait  usage,  a des 
affections  tres-diverses  et  surtout,  en  se  reportant  aux  livres  hippocratiques, 


(1)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenhrankheiten  des  Menschen.  BerVm,  1849-1851. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  I'alaxie  locomotrice  progressive  [Archives  generates 
de  medecine,  d^cembre  1858,  janvier,  fevrier  et  mars  1859,  et  le  Trade  de  V electrisa- 
tion localisde  par  Duchenne  (de  Boulogne),  2®  Edition.  Paris,  1861,  de  la  page  547  a la 
page  620. 
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aux  affections  mdiliillaircs  paralytiques  cons6cutives  aiix  cxc6s  v^ndriens  (1). 
Si  jc  repousse  6galement  la  d6nominatioii  (['atrophie  des  faisceaux  posterieurs 
de  la  moelle,  qiii,  (In  resle,  ii’a  pas  sur  celle  qiie  nous  adoptons  I’avautage  de 
la  bri^;vet6,  c’cstqu’ellc  n’a  pas  non  plus  la  precision  qu’on  lui  accorde;  ainsi 
quej’aurai  h vous  le  dire,  lorsque  nous  aborderons  la  question  de  1 anatomic 
pathologique,  il  est  des  cas  oii  I’ataxie  locoinolrice  progressive  peut  se  mani- 
fester  avcc  tons  ses  caract^res  nettement  tranches,  et  durer  pendant  plusieurs 
anu6es,  sans  qu’h  I’aulopsie  on  trouve  aucune  alteration  materielle  de  ces 
faisceaux  posterieurs  de  la  nioelle. 

Que  faut-il  done  entendre,  messieurs,  par  ataxie  locomotrice  progressive? 

« Abolition  progressive  de  la  coordination  du  mouvement  et  paralysie 
apparente,  contrastant  avec  I’integrite  de  la  force  musculaire,  tels  sont,  dit 
]\I.  Duchenne,  les  caracteres  fondamentaux  de  la  maladie  (2).  » 

C’est  la,  messieurs,  une  definition  bien  incomplete;  pour  le  moment,  je  ne 
clierclierai  pas  a vous  cn  donner  une  autre,  car  deiinir  en  general,  et  en  me- 
decine  peut-etre  plus  que  dans  toute  autre  science,  c’est  chose  difficile ; la 
difficulte  est  bien  plus  grande  encore,  elle  devient  meme  une  impossibilite, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  espece  morbide  nouvellement  connue,  nouvellement  etu- 
diee  du  moins,  et  presentant  une  variete  iiifmie  dans  ses  manifestations,  dans 
I’ordre  de  succession  de  ses  symptomes. 

J’entrefai  done  tout  de  suite  en  matiere,  en  essayant  de  vous  exposer  les 
faits  aussi  clairement  que  je  le  pourrai,  et  de  vous  tracer  un  tableau  aussi 
complet  que  possible  de  la  maladie.  Plus  tard,  j’aurai  a justifier  mes  opinions 
sur  sa  nature,  et  ce  que  je  vous  aurai  dit  vous'fera  connaitre  pourquoi  j’ai 
plac6  et  pourquoi  je  persiste  a maintenir  I’ataxie  locomotrice  progressive  dans 
la  classe  des  nevroses. 

Si  vous  demandez  a un  individu  atteint  d’ataxie  de  marcher,  vous  le  voyez 
chanceler ; il  fait  de  grands  efforts  pour  se  maintenir  en  6quilibre ; il  sent  que 
ses  muscles  ne  peuvent  repondre  a I’influence  de  la  volont<§;  il  cherche  un 
point  d’appui.  Le  manque  d’^quilibre  est  surtout  remarquable  au  moment  du 
premier  pas ; une  fois  en  train,  le  malade  marche  mal,  jetant  ses  pieds  a droite, 
a gauche,  rnais  il  marche;  d’un  moment  a I’autre  I’equilibre  lui  fait  complete- 
ment  defaut,  il  va  tomber  si  vous  ne  le  soutenez,  et  principalement  lorsqu’il 
se  retoiirne. 

Pour  nous  tous,  un  homme  a marche  h^sitante,  et  dont  les  jambes  6taient 
jet^es  k droite,  a gauche,  dtait  un  paralytique;  et,  s’il  ne  pr^sentait  aucun 
trouble  s6rieux  de  I’encephale,  nous  localisions  la  maladie  dans  la  moelle  : 

(1)  Consultez,  a ce  sujet,  le  chap,  XIV,  De  internis  affeclionibus  \ le  chap.  XIX  du 
liv,  II,  De  morbis,  dans  les  oeuvres  hippocratiques,  collectionn6es  dans  les  Artis  mcdicCB 
principes  de  Haller,  t.  II,  p.  121,  et  I,  III,  p.  75. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  I'^leclrisation  localisee  et  de  son  application  A la 
pathologic  el  d la  Iherapeutique,  2°  edition.  Paris,  18G1,  p.  547. 


576 


ATAXIE  J-OCOMO'J  BICE. 


c’etait  im  parapl^gique.  Eii  semblable  circoiistance,  pas  un  m6deciii,  avanl 
M.  Diiclienne  (de  Boulogne),  n’avait  pense  a explorer  les  forces  de  ces  pr6- 
tendiis  paralytiques.  A ce  savanl  apparlient  celte  initiative,  elle  fut  feconde  en 
r^sultats ; bientot  I’observateur  put  prouver  que  ces  pretendus  paralytiques 
avaient  uue  puissance  miisculaire  considdrahic;  il  leur  inanquait  seulement  la 
possibilile  de  coordonner  leurs  mouvements.  Vous  avez  pu  examiner  nos  malades 
de  la  salle  Sainte-Agnes,  qui  sont  atteints  d’ataxie  locomotrice.  Au  n“  2.  c’esi 
un  homnie  jeune;  sa  force  miisculaire  est  telle,  que  Ton  ne  pent  fl6chir  ou 
allonger  ses  membres  lorsqu’il  veut  les  maintenir  dans  une  position  oppos6e. 
Lui,  dont  la  marcbe  est  tilubante,  est  assez  fort  pour  supporter  sur  ses 
epaules,  en  se  tenant  debout,  un  fardeau  de  plus  de  80  kilogrammes,  a la  con- 
dition toutefois  qu’il  puisse  prendre  appui  sur  un  bras,  sur  un  meuble,  et  je 
vous  ai  montr6  pendant  la  visite  qu’il  pouvait  porter  sur  ses  epaules  successi- 
vement  plusieurs  eleves  du  service.  Est-ce  Ui,  je  vous  le  demande,  de  la  fai- 
blesse  musculaire,  de  la  paralysie? 

Au  n®  23,  c’etait  un  malade  d’une  quarantaine  d’ann^es  : lui  aussi  avait 
I’apparence  d’un  paralytique ; sa  marcbe  §tait  chancelante;  la  moindre  secousse 
suffisait  pour  le  faire  tomber,  il  ne  pouvait  marcher  dans  la  salle  qu’en  s’ap- 
puyant  de  lit  en  lit;  mais  s’il  etait  assis  ou  couche,  il  opposait  une  si  grande 
force  musculaire  aux  teutatives  qui  etaient  faites  pour  flechir  ou  etendre  ses 
membres,  qu’il  fallait  y renoncer. 

Mais  jetez  maintenant  les  yeux  sur  une  femme  couchee  au  n®  23  de  la  salle 
Saint-Bernard,  sur  un  liomme  couche  au  n®  11  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Chez 
ces  deux  malades  la  puissance*musculaire  est  considerable ; mais  lorsqu’on  les 
fait  lever,  et  qu’on  les  soutient  sous  les  bras,  ils  ne  peuvent  faire  un  pas  : ils 
jettent  leurs  jambes  en  avant,  en  arriere,  de  cote,  avec  un  desordre  prodi- 
gieux ; et  si  on  leur  ordonne  de  fermer  les  yeux,  alors  le  desordre  n’a  plus 
de  limites,  c’est  une  extravagance  de  mouvements  qu’il  est  impossible  de 
decrire,  et  dont  j’ai  voulu  vous  rendre  tous  t^moins.  Pourtant  si  on  les  assied 
ou  si  on  les  fait  mettre  au  lit,  et  qu’on  explore  la  force  musculaire,  on  con- 
state, a son  grand  etonnement,  que  cette  force  est  entiere  ou  a peu  pres,  et 
que  Ton  ne  peut  flechir  ou  Etendre  leurs  membres  a moins  d’eflbrts  considera- 
bles, lorsque  ces  pretendus  paralytiques  veulent  r^sister  aux  mouvements 
qu’on  leur  imprime. 

Chez  ces  malades,  la  difiiculte  de  coordonner  les  mouvements  est  encore 
plus  appreciable  lorsqu’ils  n’ont  pas  le  sens  de  la  vue  pour  corriger  les  d^s- 
ordres  de  la  motilite.  Cependant  il  faut  remarquer  que,  dans  I’ataxie,  jamais 
la  vue  ne  peut  remedier  completement  au  manque  de  coordination;  ce  qui  a 
lieu,  au  contraire,  dans  les  cas  de  perte  simple  de  la  sensibilite  tactile,  et  nous 
utiliserons  cette  remarque  lorsque  nous  traiterons  du  diagnostic  dilTerentiel 
de  I’ataxie  musculaire  progressive. 

La  difficulte  que  les  sujets  eprouvent  pour  diriger  leurs  mouvements  est 
surtout  tres-remarquable  lorsqu’ils  doivent  faire  un  premier  pas  ou  changer 
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de  direction  pour  aller  a droitc,  h gauche  on  lourner  sur  eux-m6mes.  (iCtle 
di(licuU6  dimiiiuc  d’une  maui^re  tr(\s-sensihle  lorsqu’ils  out  un  point  d appui, 
et  surtoul  lorsqu’oii  leur  donne  le  bras.  Dans  quelques  cas  rares,  la  nialadie 
est  bornee  a ce  d6faut  do  coordination  du  mouvement;  il  n’y  a point  de 
trouble  de  la  sensibilite  »nusculairc,  point  d’analg6sie,  point  d’anesth^sie 
cutan6e.  Lcs  malades  alors  out  conserve  toutes  les  aptitudes  qui  relevent  du 
systcine  c6rebro-spinal,  excepte  la  faculte  de  coordonner. 

Mais  entendez  bien,  messieurs,  que  cette  forme  est  tres-rare,  j’ose  dire 
exceptionnelle;  depuisquemon  attention  estappcl6e  sur  I’ataxie  locomotrice, 
je  compte  plus  de  cinquante  observations,  et  dans  trois  cas  seulement  je  I’ai 
rencontr6e  limit(5e  rigoureusement  au  manque  de  coordination,  Je  veux  vous 
citer  ces  exemples ; run  d’eux  restera,  j’en  suis  certain,  grave  dans  votre  me- 
moire.  Au  commencement  de  l’anneel861,  j’etais  alle  a Tours;  M.  le  docteur 
Duclos  me  pria  de  voir  un  malade,  age  de  quatre-vingts  ans,  affecte  de  para- 
plegie,  et  comme  cette  paraplegie  lui  paraissait  differer  des  paraplegies  qu’il 
avait  observees  anterieurement,  il  voulut  avoir  mon  avis. 

Ce  vieillard,  je  vous  I’ai  dit,  avait  quatre-vingts  ans,  il  paraissait  jouir  d’une 
excellente  sant6;  depuis  longtemps,  cependant,  il  ne  pouvait  plus  marcher;  il 
restait  la  plupart  du  temps  assis  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un  an  il  avait  un  peu 
deparalysie  de  la  vessie,  chose  tres-naturelle  dans  un  cas  de  paraplegie.  M.  Duclos 
m’avait  raconte  que  quelques  jours  auparavant,  I’ayant  trouve  assis,  il  lui 
avait  pris  une  de  ses  jambes  a laquelle  il  avait  fait  executer  quelques  mouve- 
ments.  Lui  ayant  alors  ordonne  cVetendre  cette  jambe,  il  I’avait  fait  avec  une 
violence  et  une  brusquerie  extraordiuaires.  « Cette  paralysie  m’a  paru  un  peu 
etrange,  » me  disait  M.  Duclos.  J’avais  etc  frappe  de  ce  renseignement,  et  je 
commencaipar  explorer  la  force  musculaire  de  iiotre  malade.  Ce  vieillard  avait 
une  vigueur  insolite  a son  age  : il  me  fut  impossible  de  flechir  ou  d’etendreses 
membres : je  le  fis  lever,  et  I’etonnement  de  mon  confrere  fut  grand  lorsqu’il 
le  vit  pouvoir,  en  s’appuyant  sur  mon  bras,  facilemenl  porter  sur  ses  epaules 
le  medecin  qui  le  croyait  paralytique.  M.  Duclos  fut  surpris,  mais  il  avait  deja 
compris  qu’il  s’agissait  la  d’une  ataxie,  et  non  d’une  paralysie  musculaire. 
Son  erreur  du  moins  etait  bien  pardonnable,  nous  la  coramettions  tons  il  j 
a quelques  ann6es,  et  I’un  des  professeurs  les  plus  distingu6s  de  la  Faculte, 
homme  d’une  science  tres-etendue,  s’y  trompa  lui-meme  sur  un  malade  que 
nous  observions  ensemble  a I’ctablissement  de  Tivoli.  Mais,  grand  partisan 
du  progres  scientifique,  mon  collegue  fut  bienlol  coiivaincu  qu’il  n’y  avait 
point  de  paralysie  musculaire  la  ou  il  y avait  seulement  manque  de  coordi- 
nation. 

Chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  raconter  sommairement  I’liistoire,  I’ataxie 
etait  simple,  a cela  pres  pourtant  d’un  peu  de  paralysie  de  la  vessie,  qui  pouvait 
etre  mise  sur  le  compte  de  I’age.  Mais,  en  1860,  j’l^lais  mande  par  mon  excel- 
ent  ami  M.  le  docteur  Deguisc,  pour  voir  avec  lui  un  oClicier  superieur  de 
cavalerie,  chez  lequel  I’alaxie  etait  tres-prononc6c;  la  scnsibilil6  de  la  peau, 
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celle  ties  muscles,  ties  arliculaiions,  ti’avaienl  eprouv6  aucune  nuKlificalion ; il 
n’y  avail  rieii  tin  cote  ties  yeux,  tie  la  vessie,  tie  riiitesliii;  en  uii  [not,  c’6tail 
iinealaxie  tl6gagee  tie  toule  espece  tie  complication.  Je  tins  a le  monlrer  a M.  le 
tloctcur  Dnchenne,  et  ce  praticien  tlislingu6  vint,  qninze  jours  plus  tard,  con- 
stater  ce  qne  iH.  Deguiso  et  moi  avionstl6ja  constal6. 

Dcpuis  les  recherches  tie  M.  Duclienne  (de  Boulogne),  I’attention  dumonde 
medical  est  appclee  sur  cette  maladie,  et  on  la  reconnait  facilement  au  cortege 
tie  ses  symptomes ; mais  I’habilet^  tlu  metlecin  tl6sormais  doit  consisler,  non 
plus  a reconnaitre  I’ataxie  locomotrice  lorsqu’elle  est  conlirm6e,  mais  a la  de- 
viner  dans  ses  prodromes,  ala  tl6pister,  si  je  puis  ainsi  dire.  Alors  peut-elre  nous 
sera-t-il  possible  de  I’arreter  dans  sa  marche  progressive. 

Elle  d^.bute  par  ties  nevroses  diverses. 

Un  ties  symptomes  avant-coureurs  est  la  douleur.  Que  de  maladesont  ei6 
envoyes  aux  eaux  tie  Neris,  a Bourbon-Lancy,  a Bourbon -rArcbambault  et  a 
Bourbonne,  pour  ties  douleurs  rhiimatismales  on  tie  pr6tendues  nevralgies,  et 
qui,  n’6prouvant  aucun  soulagement  de  radministration  tie  ces  eaux  elaient 
peut-etre  atteints  tie  douleurs  qui  marquent  le  debut  tie  I’ataxie  locomotrice ! 
Ces  douleurs  ont  ties  caracteres  particuliers  : elles  sont  fulgurantes,  se  mon- 
trent  et  disparaissent  avec  la  rapidite  de  I’^clair,  del’etincelle  electrique;  d’au- 
tres  fois  elles  durent  plus  tie  temps,  quelques  secontles,  une  demi-minute,  et 
reviennent  tlix,  quinze,  vingt  fois  par  heure ; elles  se  montrent  sous  forme 
d’acces  plusieurs  fois  par  ann6e,  par  mois,  et  sans  autre  cause  determinante 
souvent  que  les  variations  tie  temperature.  U’autres  fois,  elles  sont  terebranles,  et 
ne  frappent  simultan6ment  ou  successivement  que  ties  points  limites,  parfaitc- 
ment  circonscrits,  sur  lesquels  le  malade  porte  rapidement  la  main  pour  tlimi- 
nuer  ses  soulTrances  par  la  pression  ou  le  frottement.  Lorsque  nous  parlerons 
de  la  maladie  dans  sa  p6riode  d’6tat,  vous  verrez  que  ces  douleurs  peuvent  etre 
persistantes  et  devenir  tie  plus  en  plus  atroces. 

Elles  ont  6te  d6crites  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  nevralgies  gene- 
rales,  rhumatismes  nevralgigues,  et  classees,  ou  parmi  les  nevralgies,  ou 
parmi  les  rhumatismes;  elles  n’ont  pas  et6  plac6es  la  ou  elles  devaient  I’etre; 
elles  n’ont  pas  6t6  intliqu6es,  ainsi  que  M.  Dnchenne  I’a  fait,  comme  le  pre- 
lude de  I’ataxie  locomotrice.  Elles  en  sont  le  signe  avant-courciir  le  plus  con- 
stant; cependant,  en  septembre  1861 , je  recevais,  dans  mon  service  tie  I’Hotel- 
Dieu,  un  homme  de  trente-sept  ans,  ataxique  a un  haut  tlegre  et  qui  n’en  avait 


jamais  6prouve  aucune. 

Parmi  les  ii6vroses  que  Ton  observe chez  ceux  qui,  plus  tard,  seront  alTectes 
d’ataxie  locomotrice,  il  nous  faut  mentionner rincontinence  nocturnederurine ; 
plus  frequemment,  et  tlans  presque  la  moitie  ties  cas  que  j’ai  observes,  il  avait 
existe  de  la  spermatorrbee  : un  grand  nombre  tie  malades  ataxique  avaient  eu,  a 
partirde  la  puberte,  tics  pertes  seminales  diurnes  ou  nocturnes,  pertes  s6mi- 
nales  diurnes  qui  avaient  lieu  surtout  lorsque  les  efforts  de  la  defecation  deter- 
minaient  une  compression  ties  vesicules  seminales.  Dans  le  livre  tie  Lallcmand 
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sur  la  spcniiatoiTli^e,  voiis  rctrouvcrez  pliisiours  observations  de  paraplegics 
(pii  ii-es-cerlainement  ctaienl  des  ataxies  locomotrices.  An  n 23  de  la  salle 
Sainte- Agnes,  nous  avons  mi  nn  inalade  (pd,  dcpuis  plusienrs  anii6es,  etait 
afCecie  do  spcrmalorrliee,  sperinatorrh6e  qui  6tait  devenuc  nnc  cause  d’6pui- 
senient  considerable.  Les  pertes  seininales  nocturnes  sont  sonvent  acconipa- 
gnees  d’erections  et  de  sensations  voluptueuses.  A c6t6  de  la  spciinatoiih6e, 
il  I'ant  noter  I’anaphrodisie  qui  sera,  dans  qnelques  cas,  facilcinent  reconnue 
par  le  manque  de  desirs  veneriens  ou  riinperfection  de  1 erection. 

iMais  il  cst  une  autre  sorte  de  nevrose  geiiitale  qui  se  rencontre  aussi  chez 
les  ataxiques,  et  qui  consiste  en  une  faculte  singuliere  de  pouvoii  lepetei  le 
coit  un  grand  nombre  de  fois  dans  un  court  espace  de  temps  : c cst  la  une 
deviation  de  I’etat  physiologique.  Si  cliez  les  oiseaux,  chez  quelques  manuni- 
l’6res,  le  belier,  le  taureau,  le  cerf,  la  rapidite  du  coit  et  la  faculty  de  repeter 
I’acte  venerien  a de  courts  intervalles  de  temps  sont  un  fait  normal,  chez 
rhomiue  il  n’en  est  pas  ainsi  : I’acle  venerien  doit  durer  un  certain  temps ; 
s’il  est  trop  rapide,  c’est  un  signe  de  nevrose ; il  ne  pent,  dans  I’etat  normal, 
etre  r6p6t6  coup  sur  coup,  et  chez  les  hommes  qui  possedent  cette  appa- 
rence  exager6e  de  virilite,  il  y a souvent  spermatorrhee.  Hier  encore  vous 
cntendiez  le  malade  couch6  au  n°  2 de  la  salle  Sainte-Agnes,  vous  confier 
qu’il  avait  pu,  avant  d’entrer  a I’hopital,  r6p6ter  le  coit  plusienrs  fois  par 
nuit,  et  cela  jusqu’a  huit  ou  neuf  fois.  Dans  mon  cabinet  je  recevais  der- 
nierement  la  visite  d’un  homme  jeune  encore  et  ataxique,  qui  me  disait  qu’il 
pouvait  avoir  des  rapports  sexuels  huit,  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans  I’elat  physiologique,  ces  travaux  d’Hercule  ne  peuvent  se  reproduire  si 
vite  ni  si  facilement ; et  la  preuve  de  I’etat  morbide  en  cette  circonstance, 
c’est  que  chez  les  luemes  individus  il  a exists  le  plus  souvent  de  I’incontinence 
d’urine  a une  epoque  ant^rieiire  et  qu’il  existe  souvent  encore  des  pertes 
s6minales  involontaires.  Il  y a done  du  c6t6  des  organes  g^nito-urinaires  une 
nevrose  qui  se  devoile  par  des  manifestations  diverses,  lesquelles  peuvent 
isolemeut  ou  simultan6ment  se  montrer  dans  les  prodromes  de  I’aiaxie. 

11  est  aussi  des  paralysies  transiloires,  e’est-a-dire  des  paralysies  qui  prece- 
dent le  manque  de  coordination.  Dernierement,  je  voyais  chez  moi  un  malade 
du  departement  de  la  Cote-d’Or,  (|ui,  il  y a neuf  mois,  fut  frapp6  tout  a coup 
d’hemiplegie  du  cote  gauche;  I’intelligence  ne  fut  point  troublee,  et  au  bout 
de  huit  jours  il  put  reprendre  ses  occupations.  Ce  n’etait  point  la  une  hdmi- 
plegie  symptomatique  d’une  hemorrhagic  c^rebrale,  non  plus  que  d’un  ramol- 
lissemenl;  il  est  probable  qu’il  n’y  avait  point  eu  non  plus  congestion  cere- 
brale,  puisqu’il  n’y  avait  pas  eu  jiertede  connaissance,  meme  raomentanec. 

Cc  meme  homme,  qui  a conserve  une  anesthesie  de  la  cinquieme  paire  sur- 
venue  en  meme  temps  que  rhemipl6gic,  fut  frappe,  au  mois  de  juillet  de  la 
meme  annee,  a deux  reprises  diderentes,  de  paralysie  de  la  langue;  cette  para- 
ysie  ne  dura  chaque  fois  que  (luelques  secondes,  et  le  malade  recouvra  I’usage 
de  sa  langue ; mais,  a parlir  de  ce  moment,  il  y cut  de  I’h^sitation  dans  la 
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marche,  cl  I’alaxic  locomotrice  (it  bicnlol  des  progres  d’une  edrayaiue  ra- 
pidite. 

Nous  venous  de  voir  dcs  exemplcs  d’une  paralysie  transitoire,  passagdre; 
CCS  exemplcs  sont  rares.  Mais,  parmi  les  sympionies  avani-coureurs  de  I’ataxie 
locomotrice,  il  survient  tres-sonvent  des  paralysios  plus  persistanles : la  sixieme 
paire  craniennc  est  ordinairement  !e  si6ge  de  ces  paralysies;  tout  a coup  sur- 
vient du  strabisme  interne  ; d’autrcs  fois,  c’est  la  troisieme  paire  cranienne  (pii 
est  alTeclee,  il  y a alors  strabisme  externe,  chute  de  la  paupiere  superieure  et 
diplopie. 

La  durec  de  ces  paralysies  est  fort  variable  : certains  rnalades  les  gardent  Ic 
restc  de  leur  vie;  d’autres  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines,  quel- 
ques  rnois  seulement ; dans  quelques  cas,  cet  accident  revient  dans  la  periode 
confirmee  de  I’ataxie,  apres  avoir  disparu  pendant  plusieurs  ann6es. 

C’est  la  celle  forme  de  paralysie  qui,  guerissant  ordinairement  sans  I’inter- 
vention  de  I’art,  fait  la  fortune  de  tant  de  medications,  et  Tissue  favorable  du 
traiiement  contribue  souvent  a laisser  le  inedecin  dans  I’erreur.  En  eflet,  la 
paralysie  de  la  troisieme  et  de  la  sixieme  paire  de  nerfs  a et6  consid^ree,  par 
un  tres-grand  nombre  de  patliologisles,  comme  un  des  accidents  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  lorsque  la  medication  mercurielle  et  iodee  a si  facilcment 
raison  de  la  paralysie,  le  diagnostic  semble  justifie,  et  les  autres  ph6nomenes 
exterieurs  qui  caraclerisent  Tataxie  sont  attribues  a la  meme  cause ; inais 
malheureusement  les  memes  remedes  sont  bientot  impuissants. 

Les  muscles  de  Tceil  ne  sont  point  seuls  affectes,  la  vue  pent  encore  elre 
profondement  moclificc  : les  sujets  sont  amblyopiques  pendant  un  certain 
temps,  d’aulres  fois  ils  sont  amaurotiques  d’un  c6t6  seulement,  et  le  hasard 
leur  revelc  leur  infirinit6  ; d’autres  fois  Tamaurose  est  double,  comme  vous 
poiivez  Tobscrver  chcz  Thomme  couche  au  n“  23  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Est-il 
bcsoin  de  vous  faire  remarquer  combien  la  locomotion  devient  difficile  chez 
ceux  qui  presentent  a la  fois  Tataxie  du  inouvcment,  Tauesthesie  cutanee, 
Tamaurose,  et  quelquefois  la  perte  de  la  sensibility  inusculaire  et  osseuse.  La 
reunion  de  tons  ces  symplomes  appartenant  a la  pyriode  confirmye  de  la 
maladie,  nous  y reviendrons  tout  a Theure. 

Du  coty  de  Tappareil  de  la  vision,  il  se  passe  encore  d’autres  phenomenes 
Ciu’il  importe  de  signaler  et  dont  nous  aurons  peut-etre  a tirer  parti  quand 
nous  parlerons  de  la  nature  de  Tataxie  locomotrice,  des  lesions  qu’elle  laisse 
apres  elle  et  que  Ton  rencontre  a Touverture  des  cadavres.  En  examinant 
attentivement  les  rnalades,  on  constate  assez  souvent,  dans  Tintervalle  ties  crises 
de  douleurs,  une  injection  de  la  conjonctive,  injection  en  quelques  cas  aussi 
prononcye  qu’elle  Test  dans  la  conjonctivile  la  plus  violente,  el  parfois  tene- 
ment vive  qu’elle  pent  produire  une  sorte  de  chymosis.  Elle  coincide  avec  un 
resserrement  de  la  pupille  parfois  tellement  conskiyrable  que  Ton  ne  voit  plus 
quo  le  point  central  de  Touverture  de  Tiris,  et  tellement  ynergique que  Taction 
de  la  belladone  est  quelquefois  iinpuissanle  a la  contre-balancer  et  a produire 
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la  plus  pelile  ililalaliou.  I’ai-  opposiiiou,  au  momeul  des  crises  de  douleurs  et 
nrinciiwlement  lorsque  ces  douleurs  occupcut  la  tele,  on  constale  non  plus  un 
resserrcnient,  niaisune  dilalalion  plus  oii  moins  nolable  de  la  pupille,  etgen  - 
ralemeul  aims  I'injection  vasculalre  de  la  conjonctivc  a completement  disparu. 

Je  me  borne  maintenant  a voiis  indiquer  ces  fails,  me  reservant,  je  vous  le 


repute,  d’y  revenir  plus  lard  pour  chercher  a les  interpretei. 

Independamment  de  ces  paralysies  de  I’appareil  de  la  vjsion,  d peut  en 
exister  d’aulres  alfectant  d’aiitres  nerfs  craniens,  et  ces  paralyses,  qui,  h la 
v6rite,  se  montrent  exceptionnellement,  tantot  coincident,  tanlot  alternent 
avec  cedes  dont  il  vient  d’etre  question.  Ainsi  on  a not6,  et  pour  ma  part  je 
vous  en  rapporterai  tout  a I’lieure  im  exemple,  la  paralysie  du  nerf  acoustique ; 
la  surdite  (itaan  quelquefois  born6e  a une  seule  oreille,  quelquefois  affectant 
les  deux.  M.  Duchenne  dit  avoir  vii  deux  fois  la  paralysie  de  la  cinquieme 
paire  coexislant  avec  la  paralysie  de  la  troisiemc.  « Dans  un  de  ces  cas,  ces 
deux  paralysies  existaient  du  meme  cot6  ; dans  I’autre,  la  paralysie  de  la  cin- 
quieme paire  etait  double,  et  la  paralysie  de  la  troisiiime  paire  existait  a gauche. 
Ici,  en  outre,  la  paralysie  s’^tendait  au  voile  du  palais  et  au  larynx.  » 

Quelques-unes  des  paralysies  pr6monitoires  dont  je  viens  de  vous  entietcnii 
peuvent  manquer,  il  est  fort  rare  qu’elles  manquent  toutes  a la  fois.  Je  les  ai 
presque  toujours  reiicontrees,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Duchenne  fait 
remarquer  toute  leur  importance  pour  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  au 
d(ibut.  Notez,  messieurs,  que  ces  paralysies  pouvant  etre  passageres,  et  quel- 
ques-unes  d’entre  dies  avoir  oubliees  de  celui  qui  en  a de  affecte,  il  faut 
de  la  part  du  medecin  une  grande  attention  pour  les  reconnaitre  dans  les 
antecedents  du  malade. 

Ajoiitez  encore  aux  symptoines  de  debut  les  sensations  elranges  6prouvees 
par  les  individus  : ils  ressentent  souvent  de  la  constriction  dans  dilferentes 
parties  du  corps  ; tantot  il  leur  semble  que  leur  poitrine  est  etreinte  par  une 
cuirasse  de  caoutchouc;  tantot  leurs  bras,  leurs  jambes  leur  paraisseiit  serr6s 
par  des  brassards,  des  cuissards ; ils  croient  cjue  leurs  chaussures  sont  irop 
justes,  souvent  ils  out  la  sensation  d’une  ceinture  qui  resserre  les  parois  abdo- 
minales.  Et,  comme  dans  les  paraplegies  les  mieux  confirmees,  ils  out  de  la 
paresse  du  rectum,  de  la  vessie,  ou  bien  de  la  paralysie  des  sphincters  de  ces 
memes  organes. 

L’etiologie  de  la  maladie  est  encore  Ires-obscurc,  et,  dans  les  cas  observes 
par  M.  Duchenne  el  par  moi,  nous  n’avons  pu  d6couvrir  de  causes  constantes ; 
toulefois  les  fails  sont  aujourd’hui  assez  nombreux  pour  nous  suggercr 
quelques  reflexions  sur  la  part  que  I’age,  le  sexe  et  I’heredite  paraissent 
revendiquer  dans  cette  6tiologie. 

L’ataxie  locomotrice  s’observe  surtout  dans  la  p6riode  moyenne  de  la  vie, 
de  vingt  a quarante  ans ; cependant  je  vous  ai  cite  I’exemple  d’un  vieillard  de 
quatre-vingts  ans  qui  en  presentait  les  principaux  symplomes.  Il  est  remar- 
quable  surtout,  et  cela  dans  une  proportion  trbs-grande,  que  Ics  hommes  e 
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soul  plus  souveiU  anoints ; (piatrc  fois  soiilomont  iM.  Duchenne  a ohscrv6e 
clicz  los  fcinmcs ; do  inoii  cote,  jc  I’ai  vuo  t^ois  fois.  Gollo  prodominance  do 
la  maladie  choz  les  hoinnics  existe  egaloinent  pour  !a  paralysie  g6n6rale  dos 
ali^nes. 

Quelle  est  la  part  do  V herMite  I’alaxie  lacomotrico  ? S’il  est  difficile  do 
retrouver  dans  les  ascendants  des  malades  la  cause  de  la  paralysie  progressive 
li(5e  h la  dog6ii6resccnce  musculaire  graisseuse,  cola  Test  bien  plus  encore  pour 
I’ataxie  locomotrice,  qui  commence  seidement  a etre  6tudiee ; mais  si  dans  les 
families  des  sujets  vons  -ctrouvez  des  ascendants  directs  ou  collat6raux  affecles 
de  nevroses  diverses,  vous  serez,  jusqira  un  certain  point,  autorisos  h recon- 
naitre  qu’il  existe  un  lien  entre  ces  alleclions  el  cello  dont  nous  parlous;  vous 
pourrez  alors  leur  reconnaitre  une  dtiologie  primitive  commune,  et  s’il  en  est 
ainsi,  vous  serez,  jiisqu’a  plus  ample  inform^,  autoris6s  a ranger  I’ataxie  dans 
la  classe  des  nevroses.  Nous  reviendrons  dii  rcste  sur  cette  question,  lorsque 
nous  traiterons  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  place  qu’il  faut  lui  assigner 
dans  le  cadre  nosologique. 

A I’occasion  de  cette  question  d’her6dite,  permetlez-moi  de  vous  rappoler 
I’histoire  d’une  famille  dont  I’un  des  membres  mourut  avec  une  ataxie  loco- 
molrice.  Je  vous  en  ai  parl6  en  traitanl  de  I’^pilepsie  (1). 

Dans  ce  cas,  vous  voyez  dans  une  meme  famille,  la  monomanie,  I’bypo- 
cliondrie,  I’^pilepsie,  des  pertes  seminales,  se  manifester  chez  dilT6rents 
individus,  et  I’ataxie  locomotrice  jouant  son  rble  parmi  ces  diffcrenles  ii6vroses. 
C’est  encore  la  un  fait  a I’appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mutations  des 
nCvroses  les  unes  dans  les  autres. 

Le  17  juillet  1861,  un  de  nies  honorables  confreres  de  Rouen  amenait  dans 
mon  cabinet  un  malade  3ge  de  quarante-cinq  ans,  alteint  d’ataxie  locomotrice, 
a un  degrC  dCja  fort  avanc6.  L’intelligence  n’avait  subi  aucuti  trouble;  mais 
un  oncle  et  une  tante  Ctaient  aliCnCs,  un  frere  Ctait  lui-meme  ataxique,  et  un 
second  frCre,  plus  jeune,  atteint  d’bCmiplegie. 

Nous  connaissons,  M.  Duchenne  et  moi,  un  homine  qui  est  ataxique  depuis 
plus  de  vingt  ans.  II  n’a  jamais  eu  de  trouble  inlelleetuel.  Son  pere  s’est  suicide, 
les  deux  fdsont  eules  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  L’un  d’eux  surtout, 
bien  que  jouissantde  sa  raison,  jettc  des  cris  Ctranges  presque  toute  la  jour- 
nee,  poussC  par  une  force  irresistible  ; I’autre  a eu  et  a encore  des  tics  muscu- 
laires  tres-singuliers.  — Nouveaux  exemples  des  transformations  des  maladies 
nerveuses  par  rherediie. 

Studious  maintenant  I’ataxie  dans  sa  periode  d’etat. 

Lorsque  les  enfants  essayent  de  marcher  sur  une  barriere  etroite,  sur  le  herd 
d’un  bateau,  vous  avez  remarqiie  combicn  singuliere  est  leur  allure  : pour  ne 
pas  perdre  I’equilibre,  ils  avancent,  ils  reculent,  ils  se  pcnchent  droiie,  a 
gauche ; ils  s’arreteht,  puis  ils  font  un  pas  en  avant,  en  arriere ; inslinctivement 


(1)  Tome  II,  page  131 . 
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lours  bras  s’6loigncul  ,U,  Ironc  pour  lairo  I’office  du  balancior.  Cos  eufauts 

ri'ssoniblent  au  danseiir  dc  corde  inhabile.  • • a 

t™6marcbo  do  rala.lque  cst  d pou  pr6s  sen.blable  a cello  quo  jo  v.on  do 
dtaire.  A«  d6but  do  la  ‘naladio,  on  lo  volt  chanoelcr  un  pen,  surtou  u 
inoraent  on  11  so  love  apios  dtro  longtemps  rostd  assis ; i s appuie,  ou  su 
baton,  on  snr  lo  siege  qn’il  viout  do  quitter,  et  il  part  “ 

les  premiers  pas,  le  membre  siiperieiir  qm  ne  s appuie  \ 

orrdn  corps  ;toscilleconune  celni  du  dauseur  do  cordo ; le  tro.tc  os  u.t 

pou  ports  eu  avaut.  La  tnarcbc.  d’abord  leute  ot  iucerta.ue  dev, out  ,u  dou- 
lairoutout  plus  precipitee.  Taudisque,  choz  le  paralytique,  losjambcs  sc  do  a- 
chent  leuteineut  du  sol  stir  lequel  elles  trameut,  cbez  ataxique  p 
lauce  on  avant  dans  uue  direction  qui  u'est  pas  toujours  la  mSine,  et  retotubc 
brusquement.  Au  lieu  de  la  flexion  mesuree  du  geiiou  qui  a hen  oidinaiie- 
ment,  c’est  ime  flexion  brusque,  suivie  d’une  extension  forcee. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancee  et  que  I’ataxique  ne  s’appuie  pas  sur  un 
baton,  iljettesesjambes  avec  plus  de  desordre  encore,  et  I’inegalite  de  ses 
pas  rend  la  perte  de  I’equilibre  plus  imminente;  les  deux  bras  sont  alors  sans 
cesse  agit6s  de  mouvements  analogues  a ceiix  du  batelenr,  et  le  tronc  lui- 
meme  s’incline  ou  se  releve  suivant  que  le  centre  de  gravite  se  deplace. 

En  voyant  cette  demarche  incertaine  et  difficile,  il  semblerait  que  1 ataxique 
ne  pourra  fournir  une  bien  longue  carriere;  il  n’en  est  rien,  il  pourra  fane 
surun  sol  egal  plusieurs  kilometres,  et  souvent  il  fatiguera  des  promeneurs 
chez  lesquels  il  n’existe  aucune  affection  iierveuse.  Uappelez-vous  ce  macon 
que  nous  recevions le  18  septembre  1861  dans  notre  service;  il  avait  peine  a 
faire  quclques  pas  sur  le  plancher  cire  de  la  salle,  et  la  veille  il  avait  travers6 

tout  Paris  a pied,  et  presque  sans  fatigue. 

Quand  le  mal  est  arriv6  a un  degre  assez  avance,  la  violence  et  I in  egula- 
rite  des  mouvements  epuisent  les  forces  du  malade,  qui,  apres  une  centaine 
de  pas,  est  hors  d’haleine  et  ruisselant  de  sueur. 

Mais  il  vient  un  moment  ou  tout  en  conservant  sa  puissance  musculaiie, 
I’ataxique  ne  pent  faire  un  pas  sans  lomber.  Si  alors  deux  aides  le  prennent 
sous  les  bras  en  le  portant  en  (juelque  sorte,  et  si  on  lui  ordonne  de  marcher, 
vous  voyez  ses  jambes  s’agiter  exactemcnt  comme  des  jambes  de  paniin  ; elles 
se  jettent  a droite,  a gauche,  en  avant,  en  arriere,  avec  un  desordre  dont  il 
est  impossible  de  se  faire  une  id6e,  et  dont  vous  uvez  eu  deux  si  trisles 
exemples  chez  I’liomme  couche  au  ir  11  de  la  salle  Sainle-Agnes,  et  chez  la 
femme  couchee  au  n®  ‘23  de  la  salle  Saint-Bernard.  Desormais  le  malade  res- 
tera  an  lit.  11  ne  pourra  meme  se  tenir  sur  un  fauteuil,  les  muscles  du  tronc 
participant  souvent  au  desordre,  il  ne  pourra  demeurer  assis  que  s’il  se  sert  de 
ses  bras  comme  arcs-boutants,  dans  le  cas  toutefois  assez  ordinaire  ou  les 
bras  eux-memes  ne  sont  pas  atteinls. 

Vous  comprenez,  messieurs,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister  sur  ce  fait, 
toute  la  gravite  du  pronoslic  dans  des  cas  aussi  extremes.  La  morl  en  est  la 
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terminaison  inevitable,  et  elle  estd’autant  plus  proinpic  qu’il  survient  alors  des 
eschares  au  sidge,  aux  regions  trochanteriennes,  et  que  les  suppurations, 
dont  elles  sont  la  source,  epuisent  rapidement  les  malheureux  patients. 

^ 11  estdes  cas  cependant  ou  les  ataxiques,  arrive.s  a ce  degre  de  la  maladie, 
recuperent  tot  ou  tard  une  partie  de  leurs  n.onvements.  Vous  en  avez  eu  un 
exemple  chez  un  homme  couche  au  n°  11  de  notre  salle  Sainte-Agnes. 

Get  individu,  apres  etre  reste  longtemps  condamne  au  repos  force  eprouva 
une  amelioration  telle,  qu’il  putd’abord  descendre  seul  de  son  lit,  puis  faire 
quelques  pas,  en  s’aidant,  il  est  vrai,  de  I’appiii  d’un  bras,  d’une  chaise,  ou 
bien  en  allant  de  lit  en  lit,en  se  cramponnant  apres  les  montants.  Plus  tard  il 
put  monter  et  descendre  les  escaliers.  Le  mieux  dura  pendant  plusieurs 
mois;  et  nous  nous  laissions  aller  a I’espoir  de  voir  ce  malheureux  guerir 

lorsqu’il  fut  pris  d’hemoptysie  et  de  tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  h 
laquelle  il  succomba. 

Au  n 23  de  la  meme  salle,  vous  pouvez  voir  en  ce  moment  un  autre  ma- 
lade  amaurotique  atteint  d’ataxie  locomotrice  qui,  apres  avoir  ete  force  a plu- 
sieurs reprises  de  garder  le  repos  le  plus  absolu,  peut  marcher  en  s’appuyant 
sur  une  chaise  et  en  se  dirigeant  a I’aide  d’une  baguette. 

Loisque  1 ataxique  en  est  arrive  a I’uiie  des  p6riodes  que  nous  venous  de 
d^crire,  il  est  ordinairement  facile  d’etablir  le  diagnostic,  pour  peu  que  Ton 
ait  etudie,  meme  dans  les  livres,  cette  singuliere  maladie ; mais  quand  I’affec- 
tion  n’est  encore  qu’a  sond^but,  il  faut  une  grande  attention,  et  peu  de  mede- 
cins,  a moins  d’une  grande  habitude,  sont  en  mesure  de  reconnaitre  la  nevrose. 

Au  commencement  du  mois  d’aout  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un 
pharmacien  habitant  I’ouest  de  la  France;  il  se  plaignait  d’un  peu  defaiblesse 
des  jambes,  de  paresse  de  la  vessie.  Les  douleurs  fuigurantes  qu’il  6prouvait, 
depuis  un  an,  dans  les  extremites  inferieures,  la  surdiie  d’une  oreille  qui, 
chez  lui,  lemplacait  la  diplopie  ou  1 amblyopic,  me  firent  croire  a I’ataxie  lo- 
comotiice,  et  un  examen  plus  approfondi  me  donna  la  conviction  que  je  ne 
me  tiompais  pas.  Mais  je  dus  alors  me  servir  d’un  moyen  d’exploration 
dune  impoitaiice  capitale,  et  sur  lequel  je  veux,  messieurs,  fixer  particu- 
lierement  votre  attention. 

Vous  avez  d6ja  vu  que,  a un  degr6  avanc6  de  la  nevrose,  lorsque  le  malade 
est  dans  les  t6nebres  ou  bien  quand  il  ferine  volontairement  les  yeux,  I’incer- 
titude  de  sa  marche  augmente  de  telle  sorte,  qu’il  devient  absolument  inca- 
pable de  faire  un  pas  sans  tomber.  Ce  phenomene  d’une  grande  valeur  s6- 
miotique  se  montre  d(5ja,  a un  moindre  degr6,  il  est  vrai,  mais  pourtant 
grossierement  evident,  des  le  d6but  del’ataxie. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  bien  qu ’accusant  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes,  faiblesse  qui  n’existait  r^ellement  pas,  marchait  sans  tiiuba- 
tion  apparente,  et  conservait  parfaitement  son  equilibre.  Mais  si  on  lui  disait 
de  fermer  les  yeux,  a I’instant  meme  il  chancelait  comme  un  homme  ivre,  et  il 
serait  tombe  si  Ton  eut  voulu  prolonger  I’experience  un  peu  longtemps. 
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Ccpendant  I’irr^giilarite  (Ics  mouvements  durant  la  inarchc,  les  yeux  etant 
fenu6s,  est  encore  un  signe  plus  tardif,  et  par  consequent  d une  nioindre  va- 
leur  diagnostique  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Si  vous  ordonnez  ii  un  ataxique  de  se  tenir  debout,  les  deux  pieds  parallele- 
ment  appliques  run  conlre  I’antre,  c’est  deja  avec  une  certaine  dilTicultequ  il 
y parvient  quand  il  garde  les  yeux  ouverts,  alors  meme  que  sa  nialadie  n est 
pas  encore  tres-avancee.  Mais  si  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  iloscilleininiedia- 
tenient  sur  sa  base  et  il  tomberait  si  on  ne  le  retenait,  ou  si,  ouvrant  les  yeux, 
il  ne  chercliait  et  trouvait  un  point  d’appui,  ou  bien  encore  s’il  iie  faisait  un 
trts-grand  elTort  pour  rattraper  son  equilibre. 

Ainsi  le  dernier  inalade  dont  je  viens  de  vous  parler  avait  peu  de  desordre 
de  la  marclie,  mais  il  lui  etait  parfaitement  impossible  de  conserver  son  6qui- 
libre  quand  il  avait  les  yeux  fermes  et  les  pieds  joints  en  meme  temps. 

Ce  signe  a done  une  grande  valeur ; cette  valeur  est  d’autant  plus  grande 
que,  chez  des  paralytiques,  on  n’observe  rien  de  semblable. 

Nous  avons  eu  bien  souvent,  dans  notre  service,  des  malades  atteints  d’lie- 
miplegie  a la  suite  d’hemorrhagies  cer6brales,  nous  avons  eu  quelquefois  des 
individus  alTectes  de  paralysie  g6n6rale  : je  les  a?  fait  marcher  et  se  tenir 
debout  devant  vous,  les  yeux  ouverts  et  fermes  alternaiivement,  et  vous  avez 
pu  coustater  que,  meme  en  fermant  les  yeux,  ils  ne  perdaient  pas  I’^quilibre. 

Cependant  tons  les  ataxiques  n’ont  pas  I’allure  que  j’ai  decrite  plus  haut. 
Ainsi,  le  malade  du  n°  23  de  la  salle  Sainte-Agnes,  qui  est  en  meme  temps 
a(Tect6  d’une  double  amaurose,  marche  a peu  de  chose  pres  comme  un  aveu- 
gle ; de  la  main  gauche  il  tient  une  canne,  de  la  main  droite  un  petit  baton  qui 
lui  sertdeconducteur;  maisil  marcbea  ^diSprecipites.  TandisqueTaveugle,  en 
general,  marche  a pas  lents  et  comples,  se  balancant  r6gulierement  de  droite 
a gauche,  notre  homme,  au  coniraire,  pr^cipite  toujourssa  marche  en  avant; 
il  trottine  plulot  qu’il  ne  marche,  et  son  pas  est  saccad6;  lorsqu’il  s’arrete, 
il  oscille.  L’aveugle  pent  rester  parfaitement  immobile,  s’il  est  debout  : il  a 
I’equilibre  qui  manque  a I’ataxique,  parce  que  chez  celui-ci  les  muscles  sont 
alors  toujours  en  action  exageree,  spasmodique.  Il  est  des  ataxiques  qui  mar- 
chent  les  jambes  roides  en  avancant  le  corps  d’une  piece  : c’est  la  une  forme 
exceptionnelle. 

Dernierement,  venait  me  consulter  un  malade  dont  I’intelligence  est  fort 
nette  : il  n’a  point  de  strabisme,  mais  il  a de  la  mydriase;  il  se  plaint  depuis 
un  mois  de  paralysie  du  sens  genital;  il  a de  l’anesth6sie  cutan6e,  accuse  de 
la  paralysie;  de  temps  en  temps  il  fait  un  faux  pas  et  n’ose  plus  sortir  seul ; 
lorsqu’il  veut  marcher,  il  ne  pent  y r6ussir  qu’ala  condition  de  faire  de  petits 
pas;  aussitot  qu’il  veut  allonger  le  pas,  ses  mouvements  sont  desordonnes.  En 
r6alite  ce  n’est  point  un  paralytique,  car  sa  force  musculaire  est  encore  con- 
siderable; chez  lui  la  nialadie  est  au  debut. 

A une  p6riode  avancee  de  I’ataxie  locomotrice,  on  observe frequemment  des 
phenomenes  spasmodiques  qui  se  produisent,  non-seulemcnt  lorstpie  la  vo- 
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loiite  commando  un  monvement  r('‘gnlier,  mais  encore  h I’dtat  de  repos.  Ces 
qiii,  dans  ce  dernier  cas,  consistent  en  des  secousses  tres-finergiqnes 
dans  les  membres,  jouenl  un  role  important  dans  la  symptomatologie  de  celte 
singuli^re  n6vrose. 

Les  malades  interrog6s  a ce  siijet  voiis  disent  que,  souvent,  quand  ils  mar- 
client,  quant  ils  sent  debout  et  immobiles,  tout  h coup  le  sol  semble  s’en- 
foncer  sous  eux.  C’est  que  les  muscles  fl6cbisseurs  des  membres,  en  totality 
oil  en  partie,  out  ete  subitement  pris  d’un  spasme  qui  a vaincu  la  resistance 
des  extenseurs  et  produit  la  flexion  inattendue  d’un  des  membres  pelviens. 

Vous  vous  rappelez  une  femme  qui  etait  couchee  au  n“  25  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Qiiandelle  etaitdansson  lii, et  quenousdecouvrions  sesjambes, 
nous  pouvions  les  voir  quelquefois  s’agiter  et  ti’essaillir  avec  une  violence 
extraordinaire.  Si,  avec  les  mains,  nous  embrassions  sa  cuisse,  nous  sentions 
les  muscles  fremir  sous  noire  elreinte,  et  le  pied  se  mouvait  avec  une  violence 
et  une  cel6rite  extraordinaires,  a I’insu  et  malgre  la  volont6  contraire  de  la 
malade. 

Nous  voyions  a Montmartre,  M.  Duclienne  et  moi,  un  individu  atteint 
d’alaxie  locomotrice  ail  plus  bant  degre,  chez  lequel  ces  mouvements  spasmo- 
diques  etaient  tout  aussi  6nergiques. 

Enfm,  dans  le  courant  de  juillet  1861,  un  de  mes  pins  anciens  clients, 
atteint  d’ataxie  locomotrice  depuis  plus  de  vingt  ans,  se  cassa  les  deux  os  de 
la  jambe.  II  fallut  le  maintenir  a I’aide  d’un  appareil,  et,  malgre  la  contention 
du  bandage,  il  avait  sans  cesse  des  mouvements  convulsifs  du  membre  frac- 
ture qui  out  singulierement  entrav6  le  traitement. 

Les  douleurs  que  nous  avons  notees  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie, 
avec  leiirs  vari6t6s  de  dur6e,  de  siege  ou  d’intensile,  sont  ordinairement, 
mais  non  toujours,  plus  vives  dans  la  p6riode  confirmee  de  I’aflection ; elles 
font  le  tourment  des  malades,  et  s’6tendent  des  membres  inferieurs  aux 
membres  superieurs  et  au  tronc.  La  fatigue  physique,  les  moindres  6motions 
morales  suffisent  pour  les  rappeler. 

Elles  surviennent  le  plus  souvent  sous  forme  de  crises,  c’esl-a-dire  que 
pendant  quelques  heures  ou  cjuelques  jours,  chaque  semaine,  cliaque  mois, 
elles  se  montreront  avec  leurs  caracteres  de  soudainel6  et  d’acuite,  puis  dispa* 
raitront.  D’aulres  fois  elles  affectent  une  forme  continue,  e’est-a-dire  qu’elles 
se  r6petent  dix,  vingt,  trente  fois  par  heure,  privent  les  malades  de  tout  som- 
ineil,  et  cela  pendant  des  mois,  des  annees;  rappelez-vous  ce  marchand  de 
tableaux  qui  etait  couche  au  n“  27  do  la  salle  Sainte-Agnes,  et  qui  lessentait 
des  douleurs  si  vives  et  si  r6pelees,  que  sa  figure  avail  toujours  une  expression 
de  souffrance.  Labelladone  et  I’opium  ne  les  calinaient  que  d une  facoii  lies- 
passagere. 

Qu’elles  soient  rares  ou  fr6quentes,  elles  surviennent  ordinairement  d une 
niani6re  soudaiiie  et  disparaisseiil  de  meine;  quelquefois  cependant  les  nia 
lades  sont  prevenus  de  leur  arrivee  par  quelque  sensation  moi  bide  du  colt 
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(le  I’ostomac  on  des  organcs  genitaux.  Jc  vais  souvent  cn  consullaiion  chez 
une  dame  qui  tons  Ics  dciix  ou  U’ois  mois  6proiive  iiiic  crise  de  doiileurs 
lanciiiantes  dans  les  membros  inf^rienrsou  dans  Ics  parois  de  la  poitrine,  s an- 
noncaivt  tanlfit  par  dii  malaise  6pigastriqne,  tanlOt  par  du  tiraillement 
dans  la  region  de  la  rnatrice;  c’esl  done  line  sorted’etwraqui,  partant  des  regions 
(pie  je  viensde  voiis  indiqner,  remonte  on  descend  jusqii  aux  points  qui  subi- 
ternenl  sont  le  sii^ge  d’linc  donleur  aiguiiet  passagere.  D’autres  fois,  il  est  vrai, 
cos  doiileurs  arrivent  subitement  sans  etre  prec6dees  d aucune  sensation  qui 
puisse  en  faire  prevoir  le  retour.  Peut-6tre  cette  vari6te  d auvo,  a-t-elle  sa  cause 
locale  dans  une  susceplibilite  spiiciale  de  I’estomac  et  de  la  niatrice ; nous  sommes 
d’autant  plus  disposes  a le  penser , que  la  malade  a souvent  de  la  gastralgie  et 
que,  depuis  plusieurs  ann6es,  elle  a une  hydropisie  de  I’ovaire  gauche. 

L’anesth^sie  premonitoire  se  generalise  sur  diverses  parties  du  corps,  le 
pied  sent  mal  le  sol  qu’il  foule;  et  lorsqu’a  I’insensibilite  cutanee  se  joint  la 
perte  de  la  sensibilite  musculaire  et  articulaire,  les  malades  ne  savent  plus  s’ils 
sont  debout  : ils  ne  percoivent  point  la  resistance  que  le  sol  oppose  a leurs 
muscles  contractes ; si  Ton  vient  a leur  recommander  de  fermer  les  yeux,  ils 
croient  ne  plus  reposer  sur  terre,  et  il  pent  arriver  ce  que  M.  Duchenne  et 
moi  nous  avons  constat^  I’ann^e  derniere,  qu’ils  eprouvent  une  sensation  Strange 
comme  s’ils  etaient  soutenus  en  I’air. 

Pour  quelques  ataxiques,  le  parquet  parait  6lastique , il  leur  semble  qu’ils 
marchent  sur  du  caoutchouc , sur  des  corps  ronds  ou  sur  des  boules  d(5pres- 
sibles,  et  lors  meme  que  la  vue  peut  les  aider  a redresser  leur  erreur,  ils  (§prou- 
vent  encore  cette  singuliere  sensation. 

L’anesthesie  peut  s’l^teiidre  aux  membranes  muqueuses.  Le  malade  couche 
au  n"  2 de  la  salle  Sainte-Agnes  offre  un  exemple  d’anesthesie  de  la  membrane 
muqueuse  buccale ; il  ne  sent  point  les  corps  qui  sont  mis  sur  ses  levres ; il  ne 
salt  percevoir  si  les  aliments  sont  froids  ou  chauds;  il  laisse  quelquefois  tomber 
celui  qu’il  porte  a ses  levres.  Les  dents,  pour  lui,  sont  aussi  d6pourvues  de 
leur  sensibility  propre  ; elles  ne  peuvent  plus  distinguer  ce  qui  est  facile  ou 
difficile  il  broyer.  La  membrane  muqueuse  linguale  ne  percoit  que  d’une  facon 
obtuse  les  substances  sapides,  et  cette  varii^te  d’anesthesie  s’observe  surtout  du 
cote  gauche. 

Chez  les  ataxiques,  I’insensibilite  s’(3tend  quelquefois  aux  membres  supe- 
rieurs ; ils  perdent  le  sens  du  toucher  et  quelquefois  aussi  la  sensibilite 
musculaire,  osseuse,  articulaire,  mais  conserveni  la  sensibilite  thermonK^trique. 

Dans  quelques  cas,  le  fait  est  tres-important  a signaler,  Vataxie  locornotrice 
pent  exister  sans  troubles  de  la  sensibilite.  J’en  ai,  pour  ma  part,  observi^ 
plusieurs  exemples,  et  d’aulres  medecins  en  out  egalement  rapport(3  d’ana- 
logues  parmi  Icsquels  je  vous  rappellerai  celui  public  par  M.  le  docteur  Oul- 
mont  (1),  ot  celui  que  quelques-uns  d’entre  vous  auront  peut-elre  eu  occasion 


(1)  Ou\moitl,  Union  medicale,  1862. 


588 


ATAXIE  LOCOMOTRIGE. 


dc  voir  chez  uii  maladc  dc  i’liopilal  de  Lariboisiere,  ou  il  6iail  plac6  dans  les 
salles  de  nioii  honorable  collegiie  1\1.  H6rard.  Ajoutez  a ces  fails  les  deux 
observations  qiii  out  6l6  publiees  par  le  docteur  J.  Lecoq  (1),  les  malades 
n’avaient  jamais  eu  de  douleurs  sp6ciales  et  rhez  eux  la  sensibilite  6tait  reslee 


intacte. 

Qiielque  exceptionnels,  j’en  conviens,  que  soient  ces  fails,  ils  n’en  out  pas 
moins  une  importance  capitale,  car  ils  d6montrent  d’une  facon  p6remptoire 
que  I’anesthfeie  cutanee  et  musculaire  ne  joue  pas  dans  I’ataxie  locomotrice 
progressive  le  role  qu’oii  a voulu  lui  assignee,  ainsi  que  j’aurai  a vous  le  dire 
plus  tard;  elle  n’iiitervient  id  qu’a  litre  d epiph6nom6ne. 

Dans  la  pd'iode  de  maladie  confirmee,  les  modifications  que  nous  avons 
notees  au  d6but  du  cote  de  I’organe  de  la  vision  apparaissent  de  nouveau  et 
peuvent  rester  stationnaires  : ainsi  la  diplopie,  I’amblyopic,  I’amaurose ; ainsi 
la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commim  ou  celle  du  moteur  oculaire 
externe.  Ces  troubles  fonclionnels  peuvent  s’6tendre  aux  deux  yeux,  ce  qui 
est  rare  d’ailleurs ; d’autres  fois,  les  troubles  de  la  vue  et  la  paralysie  du 
globe  oculaire  peuvent  manquer  completement,  comme  je  I’ai  constate  plu- 
sieurs  fois. 

J’ai  observe  aussi  la  paralysie  de  la  cinquieme  paire  cianienne ; alors  les 
membranes  muqueuses  oculaire,  buccale,  nasale,  et  la  peau  de  la  face  avaient 
perdu  leur  sensibility. 

L’impuissance  se  rencontre  souvent  en  meme  temps  que  la  paralysie  des 
sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie.  Cependant,  chez  trois  malades  que  J’ai 
vus  avec  M.  Duchenne,  il  y avail  conservation  du  sens  genital,  bien  que  la 
vessie  et  le  rectum  fussent  profondemenl  affectes.  Quelquefois  la  paralysie  a 
pour  siyge  les  reservoirs  eux-memes  et  non  plus  leurs  sphincters,  alors  on 
observe  la  constipation  opiniatre  et  la  retention  d’ urine.  Cette  derniere  affec- 
tion peut  avoir  de  graves  consequences,  comme  cela  s’observe  dans  les  cas 
de  parapiygie;  le  sejour  prolonge  de  I’urine  dans  la  vessie  amenant  de  la 
cystite,  et  le  travail  inllammatoire  pouvant  remonter  jusqu’aux  reins,  les 
malades  succombent  avec  les  symptomes  de  la  fievre  urineuse  ou  de  I’infec- 
tion  purulente. 

L’ataxie  locomotrice  est  assez  souvent  fruste  comme  peuvent  I’etre  beau- 
coup  d’autres  maladies;  or,  vous  savez,  messieurs,  ce  que  j’entends  par  cette 
ypithete  de /'rws^e.  Ainsi  a son  debut,  et  quelquefois  pendant  plusieurs  annees, 
I’ataxie  locomotrice  ne  se  r^vele  que  par  un  certain  nombre  de  symptomes 
dont  la  signification  peut  nous  echapper.  Chez  celui-ci,  par  exemple,  tout 
se  bornera  a de  la  paralysie  des  muscles  animes  par  la  Iroisieme  ou  par  la 
sixieme  paire  de  nerfs  cruniens ; celui-la  aura  une  ainaurose  plus  ou  moins 
complete,  qui,  apres  avoir  d’abord  resiste  a tous  les  traitements,  se  gueiiia 
spontan6ment ; un  Iroisieme  se  plaindra  seulement  de  douleurs  violenles  dans 


,1 
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(1)  Lecoq,  Archives  ejinevaks  de  medecine,  juiu  1861. 


589 


ATAXIE  LOr.OMOTHICE. 

^ Ics  exlromites  lnf6rieurcs , ccs  douleiirs  qu’il  comparera  a cellcs  produites  par 

[ des  decharges  ^lectriques,  out  quelqiie  chose  de  tellemcnt  caracteristique  que 

I lorsque  je  suis  consulte  par  des  iiidividus  qui  en  sont  alTectes,  je  ne  puis  me 

I d6fendre  de  I’id^e  de  I’ataxic  locomotricc  cominencante.  C’est  qu’en  effet, 

I depuis  que  moii  attention  est  (ixee  sur  ce  sujet,  j’ai  vu  tant  de  malades  que 

h j’avais  consideres  d’abord  coinnie  atteints  de  nevralgies  vagues  on  dc  ihurna- 

tisines  inusculaires,  presenter,  quelqucs  inois,  un  an,  deux  ans,  trois  ans  plus 
tard,  les  syinptomes  les  plus  irrecusables  de  I’ataxie,  qu  aujourd  hui  je  me 
tiens  sur  mes  gardes.  Chez  ces  individus  se  plaignant  uniquementde  ces  dou- 
Icurs  fulgurantes  des  membres  inferieurs,  il  m’est  arrive  bien  souvent  de 
decouvrir,  dans  mon  interrogatoire,  quelques  autres  ph6nomenes  premom- 
toires  de  I’ataxie,  tels,  par  exemple,  que  I’impuissance,  la  spermatorrhee. 

Vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est  pour  le  m(5decin  de  pouvoir 
saisir  dans  un  mot  le  sens  de  la  phrase  symptomatique  qui  bientot  va  se  de- 
rouler  toutentiere,  car  si  cette  maladie  offrait  quelques  chances  de  guerison, 
ce  serait  assurement  a son  d6but. 

Bien  que  dans  quelques  cas  elle  ait  une  mm'che  tres-rapide,  comme  je  I’ai 
observe  chez  un  individu  de  Saulieu,  dont  la  maladie  s’est  gen^ralis6e  dans 
I’espace  de  six  mois,  et  comme  vous  I’avez  vu  chez  un  macon  de  la  salle 
j!  Sainte-Agnbs,  cependant  le  plus  ordinairement  I’ataxie  marche  lentement  et 
j peut  durer  dix,  quinze,  vingt  ans.  Un  de  nos  amis  est  ataxique  depuis  vingt 
ans;  et  je  donne  des  soins  k un  olTicier  polonais  qui  est  ataxique  depuis 
1 ranii^e  18/;6,  ce  qui  ne  I’a  point  empech^  de  prendre  une  part  tres-active 
dans  la  guerre  de  la  Hongrie  en  18^8.  Il  peut  encore  aujourd’hui  monter 
a cheval  tons  les  jours ; il  ne  sent  plus  les  etriers,  tant  est  grande  I’insen- 
sibilit6  de  ses  pieds,  mais  il  possede  une  telle  force  des  adducteurs  des 
' cuisses,  qu’il  se  dent  tres-solidement ; et  un  jour  ou  je  voulais  avoir  la  me- 
surede  ses  forces,  je  sentis  ma  main  tres-douloureusement  etreiute  entreses 
I deux  genoux. 

i ho,  pronostic  relativement  d’une  extreme  gravite,  car  si  dans  les  cas 
; heureux  I’ataxie  peut  rester  longtemps  stationnaire,  elle  ne  gu6rit  pas.  Peut- 
on,  du  moins,  en  enrayer  la  marche?  C’est  ce  que  nous  verrons  lorsque  nous 
parlerous  du  traitement.  Mais  avant  de  nous  occuper  de  cette  question,  avant 
ineme  de  discuter  celle  du  diagnostic  differentiel,  essayons  d’analyser  les  prin- 
cipaux  phenomenes  qui  caract^risent  la  maladie.  Essayons  de  donner  une  idee 
du  defaut  de  coordination  des  mouvemcnts  qui  constitue  le  phenomene  le  plus 
saillant  de  I’ataxie  confirmee. 

Dans  I’action  de  patiner,  il  faut,  de  la  part  de  celui  qui  se  livre  a cet  exer- 
cice,  un  ensemble,  une  coordination  tres-remarquable  de  tousles  mouvements 
du  pied,  de  la  jambe,  du  corps  tout  entier.  En  meme  temps  qu’il  se  lance,  le 
patineur  doit  se  tenir  en  6quilibresur  un  seui  patin,  c’est-a-dire  sur  une  lame 
de  fer  tres-rnince  et  plac6e  de  champ.  Il  faut  qu’un  pied  vienne  se  poser  sur  la 
glace  au  moment  memo  ou  I’autre  s’est  detache  du  sol.  Si  ics  deux  pieds  sont 
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rcmiis,  quo  do  savanles  coinbinaisoiis  dans  ren'orl  niusculaire  soul  necessairos 
pour  quo  ios  palins  evilonl  ou  IVaiichissent  loul  obstacle  ; quo  d’inllexions  du 
corps  on  avant,  on  arriero  ou  lat^ralemenl;  combien  il  cst  n6cessaire  aussi 
quo  los  bras  viennonl  fairo  rolfice  du  balancier!  Cet  cxercice,  si  didicile 
j)our  les  gens  inliabiles,  devienl  un  jou  pour  coux  qui  s’y  livrent  souvenl;  il 
n’esl  pas  do  tour  do  force  qui  ne  soit  accompli  sur  la  glace  avec  la  plus  grande 
facilito  et  souvent  avec  uno  trcs-graiide  puissance.  Eb  bien  ! cette  necessito  de 
coordination  niusculaire,  si  frappante  dans  I’acte  de  patiner,  existe  pour  tons 
les  inouvements  du  coi-ps.  Les  plus  simples  en  apparence  deniandent  une  iir6- 


cision  dont  nous  oublions  la  difliculte  parl’habitudeque  nousavons  contract6e 
de  les  executer  automatiquement.  En  realite,  aucun  mouvement  n’est  simple; 
pour  llechir  les  doigts,  les  muscles  extenseurs,  antagonistes  des  llechisseurs, 
ontrent  aussi  en  action,  11  y a,  dans  tout  mouvement,  un  acte  complexe,  une 
action  commune  de  plusieurs  muscles  tendant  au  rneine  resultat,  et  c’est  cette 
communaute  d’action,  qui  s’appelle  synergic  niusculaire,  qui  fait  I’liarmoiiie 
des  inouvements.  Lorsque  cette  synergic  fait  defaut,  on  dit  qu’il.y  a manque 
de  coordination  : or  c’est  la  un  des  caracteres  principaux  de  I’ataxie  locomo- 
trice  et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Ainsi  que  je  vous  I’ai  deja  dit,  messieurs,  chez  la  plupart  des  ataxiques 
la  sensibilite  tactile  s’emousse  et  s’eteint  meme,  surtout  a la  plaiite  des  pieds, 
a la  pcau  desjainbes,  et  cette  insensibilite  remonte  quelquefois  jusqu’au  tronc, 
en  diminuant  toutefois  a mesurequ’on  I’explore  de  bas  en  haut.  Chose  (Strange, 
les  malades  peuvent  toujours  apprecier  la  temperature  des  corps. 

L’iiisensibilite  pent  s’etendre  plus  profond^nient  encore,  et  frapper  les 
muscles  et  les  surfaces  articulaires. 

Le  desordre  des  inouvements  pent  etre  considerable  lors  meme  que  les 
malades  n’ont  rien  perdu  de  leur  sensibilite,  et  a la  fm  du  mois  d’aout  1861, 
je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  avocat  c^lebre  de  Dublin,  qui  avail  iiaguere 
recu  les  soins  de  I’iUustre  Graves,  et  qui  tout  r6cennnent  avail  demande  des 
avis  a MM.  Corrigan  et  Carmichael.  Chez  lui,  la  sensibility  etait  intacte;  mais 
le  defaut  de  coordination  etait  porte  si  loin,  qu’il  ne  pouvait  marcher  que 
soutenu  vigoureusement  par  un  bras  ytranger. 

Mais  quand  la  sensibilite  cutanee  el  profonde  vient  a manquer,  le  desordre 
est  poiTe  a son  comble. 

C’est  ici  le  lieu,  messieurs,  d’aborder  une  question  de  physiologic  bien  iin- 
portante,  a laquelle  plusieurs  medecins  recommandables  out  fait  jouer  le  role 
principal  dans  I’ataxie  locomotrice. 

Charles  Bell  avail  observ6  le  fait  suivant : 

« Une  mere,  nourrissant  son  enfant,  est  atteinte  de  paralysie,  el  perd  la  puis- 
sance niusculaire  d’un  cote  du  corps,  el  en  meme  temps  la  sensibilite  de  raulre 
coty.  Circonstance  ytrange  et  vraiment  alarmante,  cette  femme  ne  pouvait 


tenir  son  enfant  au  sein  avec  le  bras  qui  avail  conservy  la  puissance  muscu- 
lairequ’a  la  condition  de  regarder  son  nourrisson.  Silos  objets  environnanls 
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vcnalcnt  ii  dislrairc  son  allcntion  de  la  position  de  son  bras,  ses  muse  es 
fl6cliissenis  se  relacliaient  pen  h pen,  et  I’enlant  elait  en  danger  dc  tombei.  » 
Par  cel  exemple,  vous  le  voyez,  (di.  Bell  6lablit  que  les  muscles  des  mem- 
bres  rccoivent  des  nerfs  qui  jonissent  de  deux  propri6les  dislinctes,  1 une  qui 
donne  la  puissance  musculaire,  I’autre  qui  donne  la  sensibilite  musculdire,  et, 
suivant  le  physiologiste  anglais,  I’integrite  de  ces  deux  propri6tes  est  indispen- 
sable a I’int^grite  du  mouvement : a La  puissance  musculaire,  dit-il  formelle- 
inent,  est  insuffisante  pour  Texercicc  des  membres,  si  la  sensibilit6  ne  I accom- 


])agne  et  ne  la  dirige.  » 

La  sensibilite  musculaire  est  done  u6cessaire  a la  fonctioii  regulieie  du 
muscle,  mais  la  vue  pent  suppleer  a ce  manque  de  sensibilite,  comme  chez  la 


nourrice  dont  parle  Bell. 

Cb.  Bell,  en  outre,  a donne  le  nom  dc  sens  musculaire  a la  conscience  que 
nous  aiirions  de  Paction  des  muscles  an  moment  oii  ils  ptoduisent  un  mouve- 
ment. Gerdy,  qui  peut-fitre  ignorait  les  travauxdeCb.  Bell  sur  cetle  question, 
a propose  d’appeler  cette  conscience  de  I’effort,  sentiment  d’activite  muscu- 
luire,  et  O.  Landry,  en  1855,  a ecrit  un  m6moire  sur  la  paralysie  du 
sentiment  d'activite  musculaire. 

Nous  verrons  tout  a I’beure  ce  qu’il  faut  penser  de  I’existence  de  ce  sens 
musculaire  dc  Bell,  de  ce  sentiment  d’activite  musculaire  de  Gerdy,  mais,  des 
a present,  je  ne  vois  pas  qu’elle  soit  demontree  par  le  fait  que  rapporte  I’illustre 
physiologiste  anglais. 

Il  faut  etablir  une  distinction  importante  entre  la  conscience  du  mouvement 
accompli  et  la  conscience  de  la  contraction  musculaire  qui  accomplit  le  mou- 
vement. Lorsque,  fermant  les  yeux,  nous  executons  sans  efforts  un  mouve- 
ment assez  etendu,  il  nous  est  impossible,  avec  la  plus  severe  attention,  de 
sentir  nos  muscles  se  contracter ; mais  nous  sentons  le  mouvement  impriim:^ 
aux  leviers  que  la  contraction  des  muscles  met  en  jeu.  Le  fait  est  si  vrai,  que 
si  nous  interrogeons  une  personne  fort  intelligente,  mais  completement  etran- 
gere  aux  notions  anatomiques  et  pbysiologiques,  et  si  nous  lui  demandons 
quel  est  le  si6ge  du  mouvement  d’extension  et  de  flexion  des  doigts,  elle  le  place 
exclusivement  dans  la  main,  et  jamais  dans  I’avant-bras.  Il  faut  un  effort  mus- 
culaire 6norme  oulougtemps  soutenu  pour  qu’il  soit  percu  la  ouse  passe  reel- 
lement  la  contraction ; nous  n’avons  done  pas  dans  l’6tat  normal,  le  sentiment 
de  l’aclivit6  musculaire,  mais  seulement  le  sentiment  et  la  conscience  du  mou- 
vement : ce  qui  est  essentiellement  different. 

En  veut-on  une  nouvelle  preuve  : Si  nous  imprimons  a la  main,  anx  doigts 
OLi  aux  membres  d’une  personne  saine,  une  serie  de  mouvements,  elle  appr^cie 
a rnerveille  I’etendue  et  la  vari6t6  de  ces  mouvements  ; mais  bien  que  ses  mus- 
cles reslent  tout  a fait  inactifs,  elle  n’a  pas  plus  la  conscience  de  cette  inactivite, 
que  tout  a Tbeure  elle  n’avait  la  conscience  de  I’activite  : elle  ne  connait  que 
le  mouvement  execute,  elle  ne  sait  pas  ou  sont  les  instruments  de  ces  mou- 
vements. 
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Gliacun  de  vous,  inessicurs,  pent,  dans  le  silence  du  cabinet,  r6p6ler  ces 
experiences,  el  cliacun  devra  denieurer  convaincu  que  ce  pr6tendu  sens  mus- 
culaire  de  Charles  Bell,  que  le  sentiment  d’activite  musculaire  de  Gerdy, 
n’existe  r6ellenient  pas  dans  la  contraction  normale  ordinaire.  Asseyez-vous, 
appiiyez  le  conde  sur  votre  table,  et  imprimez  k l un  des  bras,  aux  doigls,  des 
inouvements  de  Ilexion  et  d’extension.  Vous  aurez,  meme  en  ferrnanl  les  yeux, 
parfaitement  conscience  de  ces  inouvements;  mais  la  sensation  qui  vous  fait 
allirmer  leiir  existence  est  en  partie  psychique  et  en  partie  sollicitee  par  une 
impression  locale. 

Permeltez-moi,  messieurs,  d’expliquer  ce  qu’a  d’obscur  celte  double  pro- 
position. 

iMa  volonte  commando  un  mouvement,  j’ai  la  conscience  qu’il  s’execule, 
qu’il  est  execute;  j’ai  cette  conscience  d’abord  parce  que  I’exp^rience  de  tous 
les  jours  m’a  appris  que  nos  membres  ob6issent  invariablement  a notre  volonte  : 
c’est  la  la  partie  psychique  dont  je  vous  parlais  lout  a I’heure. 

Si,  inaintenant,  j’analyse  avec  grande  attention  les  impressions  qui  se  produi- 
sent  pendant  ces  inouvements  divers,  je  constate  une  sensation  tres-6videnle, 
mais  non  dans  les  muscles  du  bras.  Si  le  coude  est  appuye  sur  la  table,  comme 
dans  le  cas  ou  nous  nous  placons,  il  y a une  sensation  de  pression  sur  la  partie 
olbcranienne,  sensation  toute  cutanee;  dans  le  mouvement  d’extension,  une 
portion  de  la  peau  qui  recouvre  la  partie  posterieure  et  cubitaie  de  I’avant-bras 
sera  en  contact  avec  la  table ; dans  la  flexion,  le  contact  cesse  et  se  fait  avec 
d’autres  points  de  la  partie  posterieure  et  inf6rieure  du  bras,  et  celte  double 
impression,  toute  cutanee,  m’avertit  que  j’ai  fait  un  acte  d’extension  ou  de 
flexion. 

Il  en  est  de  meme  pour  les  inouvements  de  la  main.  Si  ces  inouvements 
s’executeiit  pendant  que  nous  fermons  les  yeux,  nous  avons,  par  exemple, 
dans  la  paume  de  la  main  et  a la  face  palmaire  des  doigts,  une  sensation  de 
tension  et  de  tiraillement  quand  nous  ouvrons  largementla  main,  une  sensa- 
tion de  relachement  quand  nous  la  fermons,  en  outre,  une  sensation  toute 
parliculiere  dans  les  articulations  elles-memes,  sensation  grossiereinent  evi- 
dente  et  meme  douloureuse  au  moment  du  reveil.  Mais  quant  aux  sensations 
inusculaires,  elles  n’existenl  que  si  la  contraction  est  excessive,  que  si  le 
muscle  est  douloureux,  a la  suite  d’une  contusion,  d’une  fatigue  extreme,  par 
exemple. 

Comprenez  bien,  messieurs,  que  je  ne  nie  pas  la  sensibilite  musculaire, 
comme  on  a voulu  me  le  faire  dire ; je  nie  le  sentiment  d’activile  musculaire, 
ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Les  muscles  sont  dou6s  d’une  sensibilitb  obtuse,  et  les  chirurgiens,  pendant 
les  operations  sur  les  membres,  Tout  mille  fois  constatee.  Cette  sensibility,  a 
peine  bveillce  par  le  tranchant  du  couteau,  est  ires-vive  dans  la  crainpe,  ires- 
vive  dans  ce  que  Ton  appelle  le  rhumatisme  musculaire,  tres-vive  encore, 
comme  je  vous  le  disais,  a la  suite  des  pblegmasies  des  muscles,  a la  suite 
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des  fatigues  eMremes;  mais  il  ne  faut  pas  coiiclure  de  la  sensibility  niorbide  a 
sensibility  physiologique.  Les  ligaments,  les  surfaces  arliculaires,  devien- 
nent  tres-doulourcux  dans  rentorsc  ct  dans  Tarthrite ; le  col  utyrin  prend  quel- 
I quefois  nne  exquise  sensibility  dans  la  mytrite,  et  vous  savez  combien  peu  ils 
soul  sensibles  dans  I’ytat  physiologique. 

• L’excitation  electrique  portye  sur  le  muscle  sain  yveille  des  douleurs  qui 
I tymoignent  de  la  sensibility  du  muscle.  Si  nous  pincons  fortement  le  biceps, 
nous  causons  une  douleur  qui,  sans  doute,  n’est  pas  tres-aigue,  mais  qui  est 
parfaitement  distincte  de  la  douleur  cutanye,  et  qui  par  consyquent  appartient 
au  muscle.  Les  muscles  sont  done  sensibles;  mais  encore  une  fois  cette  sensi- 
bility musculaire,  que  je  n’ai  jamais  prytendu  nier,  est  essentiellement  diffe- 
rente  du  sentiment  d’activity  musculaire  que  je  nie  en  tanl  que  phenomene 
I non  psychique.  Pour  moi,  il  n’y  a pas  de  sentiment  d’activity  musculaire 
appartenant  au  muscle  et  inherent  a la  sensibility  du  muscle;  il  ii’y  a qu’une 
conscience  du  muscle  en  action,  phenomene  psychique  que  j’ai  expliquy  plus 
haut,  et  des  impressions  locales  ytrangeres  au  muscle  qui  nous  avertissent  de 
I’accomplissement  de  I’acte. 

Si,  tenant  la  main  ou  Tavant-bras  de  la  personne  qui  tout  a I’heure  ytait 
assise  et  executait  spontanyment  ces  mouvements,  vous  imprimez  vous-meme 
aux  parties  les  memes  mouvements,  cette  personne  qui  est  I’cbjet  de  I’expy- 
rience  saura  a merveille,  meme  les  yeux  fermes,  que  les  mouvements  ont  yte 
exycutes;  mais  elle  en  aura  ety  avertic,  non  pas  par  le  sentiment  d’activity 
i musculaire,  car  les  muscles  sont  inactifs,  mais  par  la  nature  de  la  pression  que 
votro  main  exerce  sur  la  sienne,  et  par  les  sensations  qui  se  passent  dans  la 
j peau  et  au  voisinage  des  articulations. 

j La  sensibility  cutanee  et  profonde  joue  done  ici  un  role  fort  important,  et 
cette  sensibility  est  le  regulateur  des  mouvements. 

C’est  par  la  sensibility,  e’est-a-dire  par  I’impression  produite  d’abord  sur  la 
peau,  puis  sur  les  parties  plus  profondes,  puis  sur  les  surfaces  articulaires,  que 
1 nous  apprecions  la  forme,  le  poids,  la  rysistance.  liltendez  le  dos  de  la  main 
sur  une  table  sans  qu’aucun  effort  musculaire  intervienne,  placez  dans  la  paume 
de  la  main  un  corps  quelconque,  vous  apprecierez  a I’instant  meme  une  partie 
de  sa  forme  et  son  poids ; et  la  notion  de  cette  forme  et  de  ce  poids  vous  fera 
connaitre  ce  qu  il  faut  dypenser  de  puissance  musculaire  pour  saisir,  embras- 
ser,  dyplacer  ce  corps.  Votre  volonty  rypondra  a I’impi'ession  recue,  et  com- 
inandera  aux  muscles  une  action  proportioimelle.  Supposez  maintenant  la  sen- 
sibility yteinte  dans  les  parties  superficielles  et  profondes  de  la  main ; placez-y 
successivement  deux  corps  idenliques  quant  a la  forme  et  a la  couleur,  mais 
tout  a fait  diffyrenls  par  leur  consistance  et  par  leur  poids.  Le  controle  de  la 
sensibiliie  va  manquer  a I’intelligence,  et  la  volonty  ne  va  plus  commander  au 
nmscle  d’action  proportionneHe  ; si  I’individu  qui  fait  le  sujet  de  I’expyrience 
recoit  I’ordre  de  saisir  et  de  soulever  I’objet  placy  sur  la  paurne  de  la  main,  il 
rcstera  nycessairement  en  deca  ou  il  ira  au  dela  de  I’action  nycessaire,  et  coin- 
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par6  h un  individu  sain,  il  y aura  dans  ses  mouvemenlB  une  incoherence  mala- 
dive.  La  puissance  musculaire  esi  intaclc  chez  lui.  Ce  que  Bell,  ce  que  Gerdy 
et  M.  Landry  appellent  le  sens  musculaire  ou  le  senliment  d’activild  muscu- 
laire, n’est  nullement  trouble;  il  n’y  a de  troubiee  que  la  sensibllite  culan6e 
profonde,  monileur  de  I’intelligence,  el  par  roiis6quent  de  la  volonte. 

Dans  le  fait  de  Charles  Bell,  lant  que  la  m^re  regardait  son  enfant  et  la 
main  qui  le  soutenait,  elle  savait  qu’elle  devait  flediir  ses  doigs  et  son  avant- 
bras  si  elle  les  voyait  se  rehlcher,  et  les  yeux  etaient  id  les  moniteurs  de  I’in- 
telligence.  Le  mouvement  necessaire  pour  approcher  I’enfant  du  sein  et  pour 
I’y  maintenir,  n’^tait  peut-elre  pas  parfaitement  proportionnd,  mais  il  6lait 
suffisant,  pourvu  que  I’attention  fut  toiijours  en  6veil ; mais  des  que  la  m6re 
cessait  de  tenir  les  yeux  fix^s  sur  son  enfant,  il  n’y  avait  plus  rien  pour  I’aver- 
tir  de  soutenir  reflbrt  musculaire,  et  I’enfant,  ou  s’^chappait  de  son  bras,  ou 
pouvait  6tre  press6  avec  une  violence  dont  la  mere  n’etit  eu  conscience  que 
par  I’impression  qu’elle  eut  eprouv6e  elle-m6me  sur  les  parties  de  son  corps 
restees  sensibles. 

L’individu  priv6  de  sensibility  cutanee  et  profonde  qui  va  ex^cuter  des 
mouvements  est  dans  un  cas  analogue  au  sourd  qui  veut  parler.  L’6clat  de 
notre  voix  est  en  g^n^ral  proportionn6  a la  nycessit6  de  nous  faire  entendre ; 
et  si  nous  sommes  sourds,  nous  n’avons  plus  de  moyens  de  juger  de  I’intensite 
de  notre  voix,  nous  I’elevons  de  la  maniere  la  plus  inopportune,  ou  nous 
I’abaissons  de  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  enlendus. 

Je  n’acceple  done  pas,  messieurs,  ce  prytendu  sens  musculaire  de  Charles 
Bell,  pas  plus  que  je  n’accepte  le  sentiment  d’aclivity  musculaire  de  Gerdy. 
C’est  assez  dire  que  je  ne  puis  accepter  la  thyorie  de  M.  Landry,  qui  fait 
consister  I’ataxie  locomotrice  dans  la  perte  de  ce  sentiment  d’activity  mus- 
culaire. 

Si  vous  yiudiez  la  nyvrose  dans  sa  forme  la  plus  grave,  a la  pyriode  la  plus 
avancye,  je  confesse  que  le  malade  perd  la  sensibility  musculaire,  la  conscience 
de  la  pression,  de  la  rysistance ; mais  jamais  la  sensibility  musculaire  n’est  pro- 
fondyment  troubiye  que  celle  de  la  peau  et  des  surfaces  articulaires  ne  le  soit 
au  molns  autanl,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  faudrait  invoquer  une  function 
et  des  propriytys  qui  ne  sont  nullement  demontryes,  quand  on  a I’interpryta- 
tion  si  simple  que  je  vous  donnais  plus  haut. 

Mais,  d’une  part,  messieurs,  vous  verrez  des  malades  atteints  d’ataxie  con- 
server,  meme  a un  degry  fort  avancy,  la  sensibility  musculaire,  comme  dans 
le  fait  de  cet  avocat  de  Dublin  que  je  vous  citais  tout  a I’heure,  comme  Vous 
I’avez  pu  constater  chez  irois  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnys,  et 
chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  mon  regrettable  collegue 
Legroux. 

D’un  autre  coty , la  perte  de  la  sensibility  musculaire  pent  cxister  sans 
ataxie  locomotrice.  Je  vous  rappellerai  I’exemple  de  ce  peintre  en  batiments 
qui  enlrait  a la  sallc  Sainte-Agnes  dans  le  courant  de  mai  1861,  et  ytait  cou- 
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ch6  ail  n"  9.  L’anestli6sio  de  la  peaii  6tait  complete  sur  tout  le  corps  : on  pou- 
vait  piqiicr,  pincer  le  malade,  il  ne  sentait  rien;  11  distinguait,  au  contraire, 
tr^^s-bicn  le  chaud  du  froid,  et  quand  on  appliquait  sursa  cuisse  un  vase 
rempli  d’enu  froide,  il  6prouvait  une  sensation  fort  d6sagr6able.  On  pouvait 
presser  violemincnt  les  masses  musculaircs  de  ses  membres  sans  ^veiller  la 
nioindre  sensation,  il  n’en  avail  aucune  conscience.  Lorsqu’il  conlractait  6ner- 
giquement  ses  niiiscles,  il  le  savait  parce  qiie  sa  voloiit6  avail  command^,  mais 
il  ne  le  sentait  pas.  Sa  sensibilite  etait  d’ailleurs  a peu  pres  intacte  aux  mains 
el  aux  pieds.  Or,  malgre  cette  insensibility  musculaire  complete,  il  marchait 
parfaitement,  et  lorqu’il  marchait  les  yeux  ferm6s,  il  le  faisait  avecaulanl 
d’aisance  que  I’aurait  pu  faire  riiomme  le  mieux  portanl. 

Ce  fait  que  nous  avons  ytudi6  avec  le  plus  grand  soin,  prouve  done  que 
I’insensibility  musculaire,  qui  entraine  nycessairement  la  paralysie  du  senti- 
ment d’activity  des  muscles,  ne  suffit  pas  pour  donner  I’alaxie  locoinotrice ; il 
faut,  suivant  nous,  un  autre  yiyment  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  ilfaul 
ryiyment  spasmodique. 

J’ajoute  une  chose,  messieurs  : e’est  que,  dans  quelques  cas  assez  rares  il 
est  vrai,  k une  pyriode  m6me  assez  avancye  de  la  iiyvrose,  les  malades  ontune 
hypereslhysie  cutanye  et  musculaire  extraordinaire.  Dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  1 861,  un  de  nos  honorables  confreres  de  Rouen  m’amenait  dans  mon 
cabinet  un  de  ses  clients  atteint  d’alaxie  locomotrice,  arrivye  deja  a un 
degry  fort  avancy.  Le  fail  qui  avail  le  plus  frappy  le  mydecin  et  le  malade, 
e’etait,  en  effet,  une  sensibility  de  la  peau  et  de  la  profondeur  des  membres 
tenement  exagerye,  que  le  moindre  contact,  la  moindre  pression  causait  d’in- 
supporlables  douleurs.  Au  moment  ou  nous  examlnions  ensemble  le  malade, 
ces  phynomenes  ytranges  avaient  disparu;  mais  ils  avaient  dury  plusieurs 
mois,  alors  que  le  dysordre  des  mouvemeuts  et  le  dyfaut  d’yquilibration 
etaient  dyja  portes  fort  loin. 

Le  fait  suivant  que  j’ai  ytudiy  avec  un  grand  soin  semblerait,  au  premier 
abord,  favorable  a la  thyorie  de  M.  l.andry,  mais  I’analyse  plus  exacte  de  cette 
observation  permet  de  donner  une  interprytation  contraire  h celle  de  ce  my- 
decin recommandable. 

Le  lundi  26  janvier  1863,  j’etais  mandy  parM.  le  docteur  Collongues  aupres 
d’une  dame  agye  de  pres  de  quarante  ans,  qui,  vers  le  milieu  de  I’annye  1862, 
avail  ety  frappye  d’hymipiygie  du  cote  gauche.  La  perle  de  la  sensibility  et  dii 
mouvement  avail  yty  complete,  I’intelligence  n’avait  pas  yty  notahlement 
troubiye.  Peu  a peu  les  mouvemeuts  se  ryiablirent,  et  aujouid’hui  je  trouve 
cette  dame  cousant  avec  la  main  droite,  pendant  qu’elle  tenait  son  ouvrage 
avec  la  main  gauche  naguyre  paralysye. 

La  sensibility  etait  compl^temcnt  eteinte  dans  tout  le  bras  et  dans  la  main 
ainsi  que  dans  tout  le  membre  infyrieur;  loutefois  il  restait  une  sensibility 
tres-obluse  ii  la  planie  du  pied.  En  pincant  la  peau  fortement,  en  pressant 
ynergiquement  les  masses  musculaircs,  la  malade  n’yprouvait  absolument 
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aucune  sensation.  En  prcssant  les  surfaces  articulaires  les  unes  conlre  les 
autres,  je  ii’eveillais  non  plus  aucune  sensibility. 

Je  fermais  la  main,  je  Touvrais,  je  pliais  Tavant-bras  sur  le  bras,  je  I’yten- 
dais,  la  malade  n’avait  pas  conscience  de  ce  que  je  faisais.  Elle  distinguait 
toutefois  a merveille  le  cbaud  du  froid.  Quand  je  lui  tenais  la  main  ferm(5e, 
el  que  je  lui  disais  de  I’ytendre,  elle  le  faisait ; je  dirai  tout  a I’heure  comment. 
Elle  exycutait  ygalement  le  mouvement  inverse,  bien  que  ses  yeux  fussent 
fermes. 

Si,  pendant  qu’elle  avait  les  yeux  fermys,  je  lui  ouvrais  la  main,  si  je  lui 
commandais  d’ytendrc  les  doigts,  elle  agitait  ses  doigts  dans  le  sens  de  I’exten- 
sion ; si  alors  je  lui  disais  que  sa  main  ytait  fermye,  et  si  je  lui  commandais 
de  I’ouvrir,  bien  qu’elle  fut  dyja  largement  ytendue,  elle  faisait  un  grand 
effort  d’extension  pendant  lequel  tons  les  doigts  executaient  des  mouvements 
d’extension  exagyrys  et  dysordonnys  d’ailleurs. 

Je  lui  commandais  de  fermer  successivemeiit  tons  les  doigts  de  la  main ; 
elle  le  faisait  les  yeux  fermes  avec  assez  peu  de  prydsion ; mais  enfm  elle  le 
faisait.  ' 

Quand  elle  tenait  un  objet  qu’elle  voulait  ne  pas  lacher,  elle  fixait  ses 
regards  sur  sa  main,  et  elle  le  serrait  avec  une  ynergie  qui  n’ytait  pas  propor- 
tionnellea  la  nycessity  du  but  a atteindre.  De  sorte  que  si,  sans  tenirun  objet, 
elle  voulait  fortement  fermer  la  main,  elle  le  faisait  avec  une  violence  telle, 
qu’elle  imprimait  ses  ongles  dans  la  paume  de  sa  main. 

Si,  tenant  un  objet,  elle  se  mettait  a causer  et  qu’elle  vint  a dytourner  ses 
regards  de  I’objet  tenu,  elle  le  laissait  ydiapper,  et  alors  elle  se  servait  d’un 
stratagyme  singulier  pom-  yviter  la  cbute  de  I’objet.  Elle  portait  cet  objet  sur 
sa  poitrine  restye  sensible,  et  elle  ytait  avertie  par  la  sensibility  de  la  peau  de 
la  poitrine  de  I’intensity  de  I’effort,  et  cette  sensibility  empruntye  lui  servait  a 
rectifier,  et  en  qiielque  sorte  h proportionner  les  efforts  des  muscles  del’avant- 
bras  qui  donnaient  le  mouvement  a la  main. 

Avec  une  volonty  assidue,  elle  suppiye  pourtant  a I’insensibility  de  la  peau, 
des  muscles  et  des  surfaces  articulaires. 

J’ai  dit  que,  en  lui  faisant  fermer  les  yeux  et  en  lui  ordonnant  de  clore  la 
main,  elle  le  pouvait  faire.  Elle  sail  qu’elie  exycute  ce  mouvement,  elle  ne 
le  sent  pas.  Si  bien  que  lorsque,  la  nuit,  elle  place  un  objet  dans  sa  main, 
elle  le  serre  vigoureusenient,  trop  vigoureusement ; mais  enfm  elle  le  tient, 
tant  que  sa  volonty  est  active  et  en  quelque  sorte  tendue. 

En  cela  elle  differe  du  commun  des  hommes  qui,  sans  effort  manifeste  de 
la  volonty,  peuvent  tenir  un  objet,  meme  lorsqu’ils  se  laissent  distraire 
par  autre  chose,  lymoin  I’individu  qui  porte  une  canne  ou  un  parapluie 
et  qui  yvidemment  n’a  pas  toujours  la  volonte  tendue  vers  cet  acte  si  peu 
important. 

Je  reviens  a I’ataxic. 

La  force  musculaire  est  conskiyrable.  Quand,  pliant  I’avant-bras  sur  le  bras, 
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je  veiix  I’dtendre,  malgre  la  volonle  de  la  nialade,  j eprouve  une  rdsistance  a 
pen  de  chose  pr6s  aussi  grande  que  du  c6t6  droit.  Quand,  le  bras  6tant  tendu, 
je  veux  le  fldchir,  il  en  cst  do  ineme.  II  en  est  de  meme  encore  quand  on  vent 
eloigner  le  bras  du  tronc  malgr6  la  malade.  La  force  musculaire  est  done 
d peu  pi'h  intacte. 

Si  j’ordonne  h la  malade  d’etendre  et  de  leriner  alternativement  la  main, 
il  y a alors  un  desordre  tout  a fait  identique  avec  celui  que  nous  obseivons  chez 
les  ataxiques  les  plus  avances. 

All  lieu  de  fermer  la  main  par  un  mouvement  d’ensemble,  en  fl6chissant  les 
quatre  doigts  qui  recouvrent  inim6diatement  le  pouce,  elle  les  flechit  succes- 
sivement  et  avec  un  desordre  etrange.  Il  en  est  de  meme  si  je  lui  ordoniie  de 
les  6tendre  en  ouvrant  la  main. 

Je  dois  dire  que  le  desordre  qui  existe  lorsque  la  malade  regarde  les 
mouvements  qu’elle  execute,  est  inliniment  plus  grand  quand  les  yeux  sont 
fermes. 

Dans  les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’ex tension  de  la  main,  on 
s’apercoit  aisement  que  les  antagonistes  ne  reglent  plus  ces  mouvements  qui 
sont  ou  plus  ou  moins  etendus  qu’ils  ne  doivent  etre.  Pendant  la  nuit,  la 
malade  n’a  conscience  de  la  position  de  son  bras  que  par  la  sensation  qu’eprou- 
vent  les  parlies  avec  lesquelles  ce  bras  est  en  contact.  Si  le  bras  est  hors  du 
lit,  elle  ne  sail  ou  il  est. 

Quand  elle  marche,  elle  jette  le  pied  et  la  jambe  exactement  comme  une 
ataxique.  Bien  qu’elle  ait  conserve,  a peu  de  choses  pres,  ses  forces  muscu- 
laires  dans  la  jambe  gauche,  il  faut  qu’elle  se  regarde  marcher,  autrement  elle 
tomberait.  Toutefois,  elle  sent  a une  resistance  eprouv^e  dans  I’arliculation 
de  la  cuisse  et  un  peu  a une  sensation  tres-obtuse  de  la  planle  du  pied,  c{ue 
ce  pied  pose  sur  le  sol ; inais  cette  double  sensation  n’est  pas  assez  nelte  pour 
lui  permettre  de  marcher  dans  les  tenebres.  La  nuit,  elle  ne  sail  ou  est  sa 
jambe,  a moins  qu’elle  ne  soil  en  contact  avec  I’autfe. 

Ce  fait  m’a  paru  int^ressant  a bien  des  points  de  vue.  Tout  d’abord,  I’age 
de  la  malade,  ses  antecedents,  sa  situation  excluent  la  possibility  d’une  affec- 
tion hystyrique,  et  des  lors  nous  devons  yioigner  de  notre  esprit  toute  idye  de 
supercherie,  car  malheureusement,  dans  beaucoup  de  circonstances,  chez  les 
femmes  nerveuses,  les  phynomenes  ytranges  qui  s’offrent  a notre  observation 
laissent  quelques  pryoccupations  et  nous  tiennent  en.dyfiance.  D’autre  part, 
il  est  tres-yvident  que,  chez  cette  malade,  raffectioii  n’avait  jamais  eu 
les  allures  de  I’ataxie  locomotrice.  Le  dybul  avail  yiy  consycutif  ii  une 
atlaque  subite  d’hymipiygie,  due  probablement  a un  ypanchement  de  sang 
dans  le  cerveau.  Jamais  elle  n’avait  eu  les  douleurs  caraciyristiques  de 
I’alaxie,  jamais  de  troubles  du  coty  des  yeux.  L’insensibility  de  la  peau,  des 
muscles,  des  articulations,  avail  yty  soudaine ; il  est  done  absolument  impossible 
d’admettre  id  I’existence  de  I’ataxie.  Or,  les  troubles  de  la  coordination  ytaient 
liortes  aussi  loin  qu’ils  pussenl  I’etre,  et  personne  n’cut  hesite  a dydarer  la 
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malado  ataxique  si,  die/,  elle,  on  avail  observe  les  plieiiomenes  qui  ordinai- 
rement  pr6cedenl  el  accompagnenl  celie  adection.  Des  fails  do  ce  genre,  s’ils 
6laient  nombreux,  doniieraicnt  raison  h la  iheorie  do  i\I.  Landry  ; mais.’ainsi 
quo  nous  vous  I’avons  di^jii  dit,  on  troiivo  iin  grand  noinbre  d’alaxiques  chez 
lesquels  la  sensibiliie  culan6e,  musculaire  cl  arliciilaire,  est  parfailoinent  con- 
serv^e,  et  plusieurs  fois  jo  vous  cn  ai  monlre  dans  noire  service.  D’un  autre 
cote,  vous  pouvez  vous  rappeler  un  jcune  homme  atteint  de  paralysie  diphili6- 
rique  qui  6tait  dans  noire  salle  Saintc-Agnes  en  Janvier  1863,  et  une  jeune 
femme  qui  avail  la  mdme  maladie  dans  noire  salle  Saint-Bernard  au  commen- 
cement de  I’annee  1862.  Cliez  ces  deux  malades,  la  sensibilil6  des  pieds,  dela 
peau  des  jambes,  6tait  singulierement  emoussee  et  presque  6teinte  ; on  pouvail 
presser  les  masses  musculaires  sans  que  cette  pression  fut  percue  ; on  faisait 
Jouei  les  aiticulations  du  pied  etdu  genou  sansqu’ils  les  sentissent,  etpourtant 
quand  on  les  faisait  marcher,  ils  n avaient  nullement  les  allures  des  alaxiques, 
mais  seulement  cedes  des  paralytiqnes.  Ils  trainaient  p6niblement  leurs  pieds 
sur  le  paiquet,  et  ii  avaient  d autre  incertitude  de  la  marche  que  cede  qui 
appartient  a la  paralysie  musculaire  ordinaire.  Quand  on  leur  ordonnait  de 
former  les  yeux,  ils  pouvaient  encore  marcher,  quoique  avec  un  pen  plus  de 
difficult^. 


Vous  voyez,  messieurs,  que  si  le  fait  de  la  dame  de  Passy  vient  domier  un 
appui  a la  theorie  de  M.  Landry,  d’autres  fails  beaucoup  plus  nombreux  vien- 
nent  I’iufirmer. 

Reste  a accepter,  chez  aotre  malade,  I’id^e  d’une  h^morrhagie  ou  d’un 
ramodissement  du  cervelet,  et  alors  ce  cas  rentrerait  dans  les  cas  d'ataxie 
cerMleuse  sur  laquelle  M.  Bouillaud  (1),  M.  Hidairet  (2)  et  M.  Duchenne  (3) 
out  appele  rattenlion  du  public  medical ; or,  la  soudainetA  et  la  forme  des 
premiers  accidents  rendent  bien  probable  cette  derniere  opinion. 

Oil  veut  encore  faire  de  la  non-conscience  des  mouvements  imprimis  aux 
membres  un  caractere  de  I’ataxie  locomotrice;  mais  c’est  la  une  grande 
erreur  qui  ne  r^siste  pas  a l’6preuve  clinique.  Je  confesse  que,  chez  les  malades 
atteints  d’h6mipl6gie  a la  suite  d’une  hemorrhagie  cer6brale  ou  d’un  ramodis- 
sement, les  mouvements  imprimes  aux  membres  paralyses  sont  parfaitement 
percus,  et  sont  memo  douloureusement  percus,  pourvu  toutefois  qiie  le  sujet 
lie  soil  pas  dans  le  coma  ; j’ajoute  que,  lorsque  I’on  presse  les  muscles  d’uii 
hemiplegique,  ces  muscles  sont  souvent  tres-douloureux,  et  qu’il  6prouve  tout 
de  suite  la  sensation  de  la  crampe,  ce  qui  ii’a  pas  lieu  au  meme  degre,  a beau- 


(1)  Bouillaud,  Legons  sur  I’hemorrhagie  cdrdbelleuse  {Union  medicale,  1859,  t.  II, 
p.  535). 

(2)  Hillairet,  M4moire  sur  V hemorrhagie  cMbelleusa  (Archives  gene'rales  de  mddeoine, 
1858). 

(3)  Duchenne  (de  Boulogne),  M^moire  sur  le  diagnostic  des  affections  c^ribelieuse 
elde  rataxie  locomotrice  progressive  (Gazette  hebUomadaire  de  medecine,  n»*  19  et  31, 
1834). 
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ost  plus  ainsi.  _ . i 

Le  2 juillet  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinel  une  jeune  demoiselle  de 

Bernay,  atteinte  d’uiie  paralysie  complfele  des  extr6mit6s  inf6rieures.  Elle  ne 
• poiivait  execute!’  le  moindre  mouvemenl.  La  peau  etait  peu  sensible  a la  pres- 
sionet  an  pinccment ; lorsqueje  lui  faisais  fermer  les  yeux,  elle  seiitait  impar- 
faitemeiit  que  je  toucbais  le  mollet ; iiiais  elle  n’avail  nullemeiit  conscience 
de  la  pression  que  j’cxergais  sur  les  muscles  de  cetle  parlie,  bien  que  ces 
muscles  se  conlraclassent  6nergiquement  el  convulsivement  sous  1 influence 
de  celte  pression.  Si  j’eteiidais  sa  jambe  ; si,  prenanl  le  pied  dans  ma  main,  je 
'faisais  executor  a cctte  parlie  des  mouvements  d’adduction  , d’abduclion , de 
flexion,  d’extension  forcees ; si  je  pressais  fortement  les  os  des  articulalions 
les  uns  contre  les  autres,  il  n’y  avail  aucune  sensalion  percue.  Pendanl  la  nuit, 
cette  jeune  Idle  ne  savait  dans  quelle  silualion  se  Irouvaienl  ses  janibes.  f.es 
symplomes  elaient  bien  ceux  que  M.  Landry  assigne  a la  paralysie  du  seniiment 
d’aclivil6  musculaire  (1),  et  pourtanl  c’elait  bien  el  dument  une  paralytique, 
el  non  une  ataxique.  Ce  qui  a tromp6  M.  Landry,  c’est  que  tres-reellement, 
dans  le  dernier  degre  de  I’ataxie  locomotrice,  il  se  produit  de  la  paralysie  du 
sentiment,  comme  je  vous  I’ai  fait  voir,  et  c’est  la  un  phenonieue  qui  appar- 
tient  a la  plupart  des  paraplegies. 

Dans  I’ataxie  locomotrice  qui  n’esl  point  encore  arrivde  a sa  periode  extreme, 
et  lors  meme  que  deja  les  d^sordres  des  mouvements  ne  permettent  plus  de 
meconnaitre  la  nialadie,  la  sensibilite  musculaire  et  articulaire  pout  etre  con- 
servee,  comme  cela  avail  lieu  pour  rofficier  siiperieur  et  pour  I avocat  de 
Dublin  donl  je  vous  ai  raconle  sommairement  rhistoire  ; et  I’incerlitude  de  la 
marche  esl  portee  fort  loin,  surtout  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  bien  qu’il 
sente  parfaitement  le  sol,  bien  que  rien  n’indique  la  moindre  perturbation  de 
la  sensibility. 

Le  fait  de  I’incerlitude  plus  grande  de  la  marche  lorsque  la  vue  est  abolie, 
n’est  pas  davantage  le  signe  de  la  perte  du  sentiment  d’activite  musculaire. 
Cette  incertitude  a lieu  d’abord  dans  I’ytat  le  plus  normal,  et  appartient  tout 
aussi  bien  a la  parapl6gie  la  plus  franche  qu’a  I’ataxie  locomotrice.  Tons  tant 
que  nous  sommes,  si  nous  fermons  les  yeux,  nous  dirigeons  mal  notre  marche, 
et  lors  meme  que  nous  sommes  certains  de  ne  rencontrer  aucun  obstacle, 
nous  marchons  avec  une  hesitation  particuliere.  Tout  le  monde  connait  le 
fameux  pari  du  tapis  vert  de  Versailles,  et  Ton  sail  que  personne  ne  peut,  les 
yeux  fermes,  aller  d’uu  bout  a I’autre  de  la  pclouse  sans  tomber  dans  les 
all6es  : cela  demontre  ([ue  la  vue  esl  un  controle  necessaire  de  la  marche,  et 
que  les  pas  sont  iuvolontairement  inegaux  lorsque  les  yeux  sont  fermys.  Celte 


(1)  Landry,  De  la  paralysie  du  sentiment  d'activite  mus/^ulairo  (Monileur  des  Jidpi- 
taux,  1855). 
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megalith  des  pas,  dont  nous  n’avions  pas  conscience,  d6montre,  de  la  inani^*re 
la  plus  p6remptoire,  que  ce  qiie  Ton  appelle  le  sens  d’activit6  inusculaire  est 
insii  isant  poui  nous  diriger,  qu  il  n est  pas  un  rnoyeii  de  conlrole  complet,  el 
que  1 ced  doit  venir  h son  secours. 

L’aveiigle  qui  marcliesur  un  trottoir,  si  habitue  qu’il  puisse  elre  a se  passer 
de  la  vue,  est  n6aninoins  oblig6,  pour  ne  pas  d6vier,  de  se  servir  de  son  baton, 
qui  le  ramene  dans  la  direction  normale  qu’il  perd  sans  cesse. 

Cependant  com  me  je  vous  I’ai  dit  d6ja,  I’ataxique  aveugle,  lors  meme  qu’il 
a conserve  la  sensibility  tactile  et  celle  des  articulations,  dilTere  beaucoup  de 
I’ataxique  clairvoyant,  et  diffyre  surtout  du  paralytique. 

Quelques  mots  encore,  messieurs,  a propos  de  cette  question  de  physiologic 
pathologique  sur  laquelle  nous  aurons  a revenir  lorsqu’en  ytudiant  les  lesions 
anatomiques  de  1 ataxie  locomotrice,  nous  discuterons  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  ces  lysions  et  les  symptomes  de  la  maladie. 

En  piysence  de  fails  irrecusables  dans  lesquels  une  incoordination  extreme 
des  mouvements  coincidait  chez  les  ataxiques  avec  un  affaiblissement  tres-peu 
prononcy,  ou  meme  avec  I intygrity  absolue  de  la  sensibility  cutanye  ou  mus- 
culaire,  comme  dans  les  cas  auxquels  j’ai  fait  allusion,  on  a voulu  invoquer 
1 existence  d une  sensibihte  profonde  ou  commune  dont  les  perturbations 
rendraient  compte  de  ce  que  la  persistance  de  la  sensibility  cutanye  et  muscu- 
laire  ne  permettait  pas  de  s’expliquer  suivant  les  lois  connues  de  la  physiologie. 
L auteur  d une  revue  critique,  publiee  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  (1),  dyfmit 
ainsi  cette  sensibility  profonde  ou  commune  [ccenesthesie)  : 

« G est,  dit-il,  la  perception  tres-nette,  bien  que  devenue  presque  incon- 
sciente  a force  de  continuity,  que  nous  avons  tous  de  la  prysence  de  nos 
organcs,  de  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leur  forme,  de  leur  situation,  de 
leurs  rapports.  De  tous  les  points  de  Torganismc,  sans  cesse  montent  vers  les 
centres  nerveux  une  infinite  de  courants  sensitifs  qui,  pour  notre  bonheur, 
passent  inapercus  de  I’encephale,  mais  dont  les  intemiptions  ou  les  irregu- 
larites  nous  frappent  vivement  aussitot  qu’elles  se  manifestent.  » 

J’avoue,  messieurs,  que  je  ne  me  fais  aucune  idye  de  cette  sensibility  com- 
mune, inconsciente,  qui  ne  se  revele  a nous  qu’autant  qu’elle  est  interrompue, 
ce  qui  revient  a dire  qu’autant  qu’elle  n’cxiste  plus.  De  I’avis  mSme  de  ceux 
qui  I’admettent,  ce  n’est  pas  a la  physiologie  qu’il  faut  demander  de  nous  la 
faire  connaitre  ; c’est  sur  le  terrain  de  la  pathologic  que  nous  sommes  plus  en 
mesure  de  I’ytudier.  Cependant,  pour  ma  part,  je  doute  que  le  medecin  soil 
ici  plus  heureux  que  le  physiologiste ; et,  quanta  present,  les  exemples  qu’on 
a cites  a I’appui  de  la  these  que  Ton  soutient,  ne  m’ont  pas  paru  convaincants. 
Ces  exemples,  peu  nombrcux  d’ailleurs,  ont  trait  a des  malades  qui  « ytaient 
hors  d’ytat  d’indiquer  au  juste  la  position  de  leurs  rnembres,  h moins  de  la 

(1)  Axenfeld,  Des  lesions  alrophiques  de  la  moelle  ^piniere  {Archives  gin^rales  de 
mddecine,  aout  et  octobre  1863,  p.  486). 
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verifier  par  la  viie;  ces  malades  n’avaieiit  poiirtaiit  qu’mie  ohlusioii  du  tact 
16gi!?re  et  boriiee  a une  r6gion  circonscrite  du  tronc  ».  L’auteur  a qui  j’em- 
prunte  la  citation  de  tout  ii  I’heure,  parle  de  deux  femmes  qu’il  a lui-meme 
observees,  et  dont  Tune  « 6tait  obligee  de  noter  la  place  on  elie  mettait  ses 
mains  au  moment  de  s’eiidormir  pour  etre  sure  de  les  retrouver  dans  I’obscu- 
rit6  ».  Cette  observation  me  paraitrait  encore  de  bien  faible  valeur,  alors  meme 
qu’on  aurait  constat^  l’6tat  de  la  sensibilite  articulaire  dont  on  a neglig6  de 
tenir  compte. 

Vous  entendez  bien,  messieurs,  que  nous  ne  confondons  point  cette  pre- 
tendue  sensibility  profonde  la  sensibilite  organique  que.  personne  ne  con- 
teste.  Celle-ci,  h I’inverse  de  ce  que  I’on  imagine  pour  celle-la,  ne  se  mani- 
feste  qu’en  s’exaltant  dans  I’^tat  pathologique.  Ainsi  I’estomac,  qui  a I’etat 
normal  fonctionne  en  silence,  se  fait  sentir  quand  il  digere  mal;  ainsi  les  or- 
ganes  normalement  insensibles  prennent,  sous  I’influence  de  ce  que  Ton  est 
convenu  d’appeler  I’inflammation,  une  sensibilite  exager^e  et  deviennent  ie 
siege  de  douleurs  quelquefois  les  plus  violentes. 

J’arrive  maintenant  au  diagnostic  differentiel.  L’alaxie  debute  le  plus  sou- 
vent  par  les  membres  inferieurs;  les  malades  se  disent  paralyses,  et  pour 
quelqiies  observateurs,  ils  out  ete  consideres  comme  parapiygiques,  erreur  qui 
ytait  surtout  pardonnable  dans  les  cas  ou  il  y avait  paralysie  reelle  de  la  vessie 
et  du  rectum,  avec  sensation  de  ceinture  abdominale,  fourmillements  des  ex- 
tremites  inferieures,  etc.  Mais,  pour  eviter  cette  erreur,  il  suffit  d’interroger 
la  puissance  musculairede  ces  prytendus  paraplegiques,  et  bientot  on  acquiert 
la  conviction  qu’il  n’y  a point  de  paralysie.  Les  observations  que  je  vous  ai  ci- 
tyes  prouvent  toute  la  valeur  de  cette  remarque  ; rappelez-vous  les  dilferents 
malades  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  I’observation  de  celui  que  nous  voyions 
avec  M.  Duclos  (de  Tours). 

Il  est  une  forme  d’ataxie  due  a la  prysence  de  tumeurs  dans  le  cervelet. 
M.  Iiyrard,  professeur  agrygy  de  la  Faculty,  nous  en  a donne  (1)  une  obser- 
vation tres-remarquable.  Le  malade  avait  perdu  la  faculty  d’associer,  de  com- 
biner, de  coordonner  tons  les  mouvements  dont  se  composent  les  actes  si 
complexes  de  la  locomotion,  de  la  station,  etc.  On  avait  en  meme  temps 
constaty  Tabsencede  la  paralysie  dela  sensibility  etde  la  motility,  soit  gynyrale, 
soit  partielle,  directe  ou  croisye. 

Il  n’y  a rien  jusqu’ici  qui  dilferencie  la  maladie  dont  il  est  question  dans 
cette  observation  de  I’ataxie  locomotrice  proprement  dite,  puisqu’il  y a des 
ataxies  locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  observe  par  M.  Iiyrard, 
on  a noty  des  vomissements  d’une  extreme  fryquence,  ce  qui,  d’apres  les  inty.- 
ressantes  recherches  de  M.  le  docteur  Hillairet,  devait  dyja  faire  supposer  que 
le  siyge  de  la  maladie  ytait  dans  le  cervelet.  Mais  le  diagnostic  devenait  encore 
plus  facile,  si  Ton  se  rappelle  que,  chez  le  malade  de  M.  Herard,  il  n’y  avait 

(1)  H6rard,  Union  mMicale,  t.  Ill,  1860,  p.  230. 
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point  eu  Ic  cortege  ties  plienom6nes  pr^monitoires  de  rataxieproprementdite: 
douleurs  sp6ciales  dans  les  inembres,  le  Ironc,  troubles  de  la  vue,  paralysies 
diverses,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insistor  sur  le  diagnostic  dilTereniiel  avec  la  paralysie 
g6ii6rale  des  ali6n<5set  la  cboree;  ces  deux  etats  morbides  ont  des  caracteres 
tenement  trancbes,  qiie  I’erreur  nous  seinble  impossible. 

Nous  venous  de  parler  de  I’alaxie  c6r6belleuse  : c’est  pour  nous  I’occasion 
de  rendre  a M.  le  professeur  Bouillaud  la  part  de  priorite  qui  lui  revient  dans 
1 ’etude  experimenlale  et  clinique  des  lesions  du  cervelet.  D6ja  en  1828,  et 
plus  tard  en  18/t7  (1),  mon  honorable  et  savant  collegue  avait  specific  Vespece 
de  mouvements  coordonnes  auxquels  les  lesions  du  cervelet  portaient  atteinte  : 
ainsi  la  progression,  la  station  et  I’^quilibration.  Pour  de  plus  amples  details, 
vous  pourrez  consulter  les  lecons  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  ont  ete 
publi6es  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  (2). 

§ 2.  — Analomie  pathologique  de  I’ataxie  locomotrice  progressive.  — Relations  entre 
les  lesions  et  leg  sympldmes.  — Nature  de  la  maladie.  — Traiteinent. 

Messieurs,  j’a horde  maintenant  les  points  les  plus  d^licats  de  I'histoire  de 
I’ataxie  locomotrice  progressive.  Je  veux  parler  de  I’anatomie  pathologique; 
des  relations  que  Ton  doit  chercher  a 6tablir  entre  les  lesions  que  Ton  trouve 
apres  la  mort,  et  les  symptomes  observes  pendant  la  vie.  Je  veux  enfin  discuter 
la  nature  de  la  maladie  et  vous  indiquer  la  place  qu’elle  me  parait  occuper 
dans  le  cadre  nosologique. 

Dans  son  Trait4  de  1' electrisation  locaiisee  (3)  ou,  le  premier,  il  nous  a 
donne  la  description  la  plus  complete  et  la  plus  claire  des  symptomes  de  I’ataxie 
locomotrice  progressive,  M.  Ducheiine  (de  Boulogne)  ne  dit  rien  de  Vanato- 
mie  pathologique.  Du  moins  ne  rapporte-t-il  qu’une  seule  observation  dans 
laquelle  il  ait  eu  Toccasion  de  rcchercher  sur  le  cadavre  les  alterations  qui  au- 
raientpu  caracteriser  la  maladie;  encore,  dans  cette observation  tres-succincte, 
dont  le  sujet  est  un  individu  qui,  en  1858,  succomba  dans  le  service  de 
M.  Nonat  a Thopital  de  la  Charite,  I'encephale  et  la  moelle  ^piniere  exami- 
nes avec  le  plus  grand  soin,  navaient  present^  aucune  lesion  anatomique 
appreciable  d Vceil  nu  (U).  Ces  r6sultats  negatifs  des  recherches  necroscopi- 
ques  ne  venaient  guere  a I’appui  de  la  theorie  que  i>J.  Ducheiine  s’etait  faite 
d priori  sur  la  nature  de  la  maladie.  Considerant,  en  effet,  que  depuis  les 
belles  recherches  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud,  le  cervelet  6tait  regard^ 
comme  le  si(5ge  de  la  faculty  coordinatrice  des  mouvements,  M.  Ducheiine  ad- 

(1)  Nosographie  medicate. 

(2)  Bouillaud^  Logons  sur  VMmorrhagie  perebelleuse  {Union  medicate,  18,  et 
28  juin  1859). 

(3)  Traile  de  I'elecirisalion  localisde,  2®  ddition.  Paris,  1861. 

(4)  Duchenne  (de  Boulogne), p- 
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meltait  que,  dans  I’ataxio  locoiuolrice,  lo  trouble  de  coordination  des  mouve- 
ments  qni  en  cottstitue  lo  phdnoinene  primordial,  devaitetre  « iificessairement 
produit  par  une  lesion,  suit  anatoiniqiie,  soil  dynamiqueducervelot;  « puis,  en 
tenant  comple  de  I’ordre  d’apparition  et  de  progression  des  symptoraes,  il 
adniettait,  en  outre,  que  le  travail  inorbide  central  d ou  relevaient  ces  syni- 
ptonies,  conunencait,  en  g6ii(5ral,  par  les  nerfs  moleurs  de  I coil  et  par  les 
tubercules  quadrijuineaux,  pour  s’Otendre  de  lit  aux  p6doncules  cerebelleux 
sup6rieurs  et  enfin  au  cervelet. 

M.  Duchenne  a du  reste  completement  abandonne  cette  thdorie  des  que  les 
faits,  aujourd’hui  en  assez  grand  nonibre,  nous  ont  appris  que,  dans  1 ataxie 
locomotrice  progressive,  c’estla  moelle,  etpresquetoujours  une  portion  limit(§c 
de  cet  organe,  la  region  dorso-lombaire  surtout,  bien  rareinentla  region  cer- 
vicale,  qui  est  le  si6ge  des  Msions  que  Ton  rencontre  a I’ouverture  des  cada- 
vres,  tandis  que  le  cervelet  ne  presente  aucune  alteration  notable. 

Ces  lesions  occupent,  — et  c’est  la  un  fait  considerable  sur  lequel  j’appelle 
tout  de  suite  votre  attention,  — ces  lesions  occupent  les  cordons  posterieurs 
de  la  moelle  et  les  racines  qui  en  emergent;  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’elles  envahissent  les  faisceaux  lateraux  et  anterieurs.  Elies  consistent,  tantot 
en  une  sorte  ded6generescence  grise,  tantot  en  un  etat  gelatin eux  et  translucide ; 


en  une  diminution  de  consistance  ou  bien  en  une  induration,  cequ’on  appelle 
I la  sclerose;  le  plus  ordinairement  il  y a une  reduction  sensible  du  volume 
de  ces  faisceaux  posterieurs,  quelquefois,  mais  tres-rarement,  ce  volume  est 
augmente.  Les  alterations  des  racines  posterieures  marchent  parallelement 
avec  celles  de  la  moelle,  en  ce  sens  que  ces  alterations  sont  plus  prononcees 
dans  les  racines  attenantes  aux  points  les  plus  alTectes  des  faisceaux  corres- 
pondants. 

Quant  a ce  que  I’examen  microscopique  nous  montre,  permettez-moi  d’eni- 
prunter  a un  travail  de  M.  le  professeur  Axenfeld  (1),  le  resume  des  observa- 
tions faites  par  un  grand  nombre  d’auteurs  : 

« Dans  la  substance  6/unc/ie  des  cordons  posterieurs,  devenue  grise  oujau- 
nAtre,  onvoit,  d’une  part,  les  tubes  nerveux  clair-semes,  pales,  greles  ou  vari- 
queux,  reduits  parfois  A leur  seulegaine  ou  presentant  un  contenu  granuleux ; 
quelques-uns  conservant  leur  cylinder  axis.  D’autre  part,  la  substance  con- 
junctive hyaline  {nem'oglie  de  Virchow),  sorte  de  gangue  ou  ces  tubes  se 
trouvent  implantes,  a pris  un  aspect  fibrillaire,  et  presente,  avec  des  granula- 
tions amorphes  en  grande  quantite,  un  certain  nombre  de  noyaux  allonges  et 
quelques  cellules  plus  rares  (peut-etre  les  noyaux  apparlienneiU-ils,  du  moins 
pour  la  plupart,  aux  gaines  nerveuses).  On  y trouve,  en  outre,  des  corpus- 
cules  amyloides  plus  ou  moins  abondants,  reconnaissables  a leur  reaction  ordi- 
naire avec  de  la  teinture  d’iode.  Enfm,  les  vaisseaux  y ont  pris  un  devqlop- 


(1 ) Axenfeld,  Des  lesions  alrophiques  de  la  moelle  4piniere  {Archives  ginirales  de 
midecine^  aoflt  1863,  p.  22  . 
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pemcnl  considerable,  el  leurs  parois  epaissies,  compos6es  de  plusieurs  couches 
sont  incrustecs  d’uii  depot  de  granulations  graisseuses. 

» Dans  les  comes  posl6rieures  de  la  substance  grise,  mfimes  alterations 
mais  moins  marquees.  La  teinte  rougeatrc  dc  cette  substance  tient  a I’injec- 
tion  de  son  reseau  capillaire;  quelquetois  on  y remarque  unc  teinte  plus 
foncee,  noiratre,  due  a la  presence  de  nombreux  granules  pigmentaires.  Les 
tubes  y sont  quelquefois  detruits,  les  cellules  nerveuses  defonn6es;  mais  le 
plus  souvent  ces  elements  demeiirent  intacts. 

» Les  changements  notes  dans  les  racines  posterieures  ne  different  pas  de 
ceux  des  cordons  correspondants.  II  en  est  de  meme  des  portions  alierees  du 
bulbe,  de  la  protuberance,  des  nerfs  optiques,  etc, 

» En  somme,  toutes  ces  alterations  caracterisent  nettement  une  atrophie  de  ■ 
la  substance  nerveuse.  » 

Messieurs,  lors  de  nos  premieres  conferences  sur  I’ataxie  locomolrice  pro- 
gressive, je  vous  avals  deja  signaie  ces  lesions  de  la  moelle  et  des  racines  pos- 
terieures. L’occasion  m’en  avail  ete  fournie  par  deux  fails,  dont  I’un  etait 
relalif  a un  malade  qui  m’avait  consulte  au  debut  de  sa  maladie,  et  qui  etait 
entre  a la  Maison  municipale  de  sante,  dansle  service  de  M.  H.  Bourdon,  oii  | 
il  avait  succombe;  dont  I’autre  avait  poursujet  un  individuqui  mourutl’annee  \ 

derniere  dans  cet  hopital,  ou  il  etait  place  dans  la  salle  de  mon  confrere  < 

M.  Vigla. 

Ces  deux  faits  doivent  etre  rappeies  aujourd’hui. 

Void  le  premier,  que  vous  trouverez  dans  le  memoire  publie  en  1861  par 
mon  honorable  confrere  iM.  Bourdon  (1)  : 

« M.  W... , age  de  trente-huit  ans,  homme  de  letlres,  entre  le  32 mars  1861 
a la  Maison  municipale  de  sante,  dansle  service  de  M.  H.  Bourdon. 

» M.  AV...  a mene  une  existence  assez  agiiee;  il  a souvent  eprouve  des 
emotions  penibles  et  de  veritables  chagrins.  Vers  I’age  de  vingt-cinq  ans,  il  a 
eu  des  attaques  d’epilepsie  parfaitement  caracterisees;  il  buvait  a cette  epoque 
beaucoup  d’absinthe.  Cette  maladie  dura  deux  ans,  et  depuis  lors  il  n’en  res- 
sentit  aucune  atteinte ; la  guerison  coincida  avec  la  cessation  de  I’usage  de 
I’absinthe. 

» Il  y a six  ans,  les  symptomesde  la  maladie  actuelle  ont  commence  a pa- 
raitre;  d’abord  lente  et  incertaine  dans  sa  marche,  I’affection  a ete  ensuile 
toujours  croissant,  surtout  depuis  six  mois,  que  des  soucis  et  des  fatigues  out 
sans  cesse  tourmente  le  malade. 

» Les  premiers  phenomenes  ont  ete  une  incertitude  dans  le  mouvement  des 
jambes,  une  simple  roideur  en  marchant,  puis  une  certaine  difficulte  pour 
monter,  mais  surtout  pour  descendre  les  escaliers,  difficulte  que  n’arrivait  pas 
il  maitriser  la  volonte  la  plus  energique. 

» Il  y a dix-huit  mois,  il  est  survenu  de  I’affaiblissement  de  la  vue,  et  par 

(1)  Bourdon,  cliniQueis  et  liistologicjues  suv  Vatcixie  locomolrice  pvogressive 

{Archives  g^nerales  de  medeciiie,  noveinbic  1801)^ 
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instants  dc  la  diplopic;  depuis  six  mois,  une  16gere  incontinence  d’urine, 
accompagnde  d’line  faiblesse  notable  des  fonctions  g6nita  cs. 

» dLis  la  meme  6poqiie,  le  malade,  qni  n’avait  ja.nais  sonffert,  a ete  pris 
d’une  doulenr  sous-occipitale  s’6tendant  a la  nuqne  et  aiix  6paules,  se  calmant, 
sans  cesser  tout  a fait,  dans  la  position  hprizontale,  s’exasp6rant  pendant  a 
station  debout  on  assise,  an  point  de  devenir  intolerable  et  de  forcer  le  malade 

ii  se  coucber.  Cette  souffrance  a cess6  depuis  qiielque  temps. 

,)  II  y a dix  jours,  se  sont  montr^s  les  signes  d’un  embarras  gastro-intes- 
linal,  phenomfenes  qui,  d’abord  legers,  out  bientot,  changeant  de  caractere 
acquis  beaucoupde  gravity,  au  point  de  dominer  toute  la  scene. 

« A son  entree  a la  maison  de  sant6,  IM.  W...  6tait  dans  1 6tat  suivant  a 
paupiere  superieure  de  I’ceil  gauche  est  legerement  tombante,  il  y a du  meme 
c6t6  un  strabismc  externe,  et  la  pupille  correspondante  est  notablement  plus 
dilat6e  que  celledu  cote  oppose.  Outre  la  diplopie  qui  r^sulte  de  celte  para- 
lysie  de  la  troisieme  paire,  il  existe  un  changement  dans  la  portee  de  la  vision 
distincte.  Ainsi,  tandis  que  le  malade  voit  tres-bien  de  pres,  il  ne  distingue 


j pas  une  personne  plac^e  a une  distance  meme  faible. 

i » Les  membres  superieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siege  d aucun  trouble,  soil 
I de  la  sensibility,  soit  de  la  myotility. 

i » Il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  membres  infyrieurs.  La  marche  est  extre- 
mement  difficile  et  pynible;  les  mouvements  des  membres  pelviens  s’execu- 
^ tent  avec  une  roideur  et  une  irrygularity  tres-grandes.  Le  malade  n’est  pas 

I maitre  de  ses  mouvements;  il  ne  pourrait  descendre  un  escalier  sans  tomber. 

I Lorsqu’il  marche,  il  regarde  loujours  ses  pieds,  comme  si  la  vue  lui  etait  ny- 

cessaire  pour  les  diriger;  et  en  effet,  lorsqu’on  lui  ferme  les  yeux,  il  ne  pent 
! faire  un  pas,  s’il  n’a  un  meuble  pour  se  guider  on  se  soutenir;  pendant  la  nuit 

il  lui  est  arrivy  de  se  mettre  sur  ses  mains  et  sur  ses  pieds  pour  aller  a quel- 
ques  pas  de  son  lit. 

» Cependant  il  est  facile  de  constater  que  les  muscles  out  conservy  toute 
i leur  force  de  contractility  ; si  Ton  veut,  par  exemple,  lui  faire  plier  les  jambes 


sur  les  cuisses,  il  oppose  toute  la  rysistance  d’un  homme  tres-vigoureux  ; il  se 
tient  debout  lorsqu’il  s’est  mis  en  equilibre,  et  supporterait  alors  un  poids 
conskiyrable. 

» I)e  plus,  il  a le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la  pression 
qu’on  exerce  sur  eux;  alors  meme  qu’il  a les  yeux  fermys,  il  exycute  les  mou- 
vements qu’on  lui  indique. 

» La  sensibility  tactile  et  la  sensibility  a la  douleur  sont  parfaitement  con- 
servyes  aux  membres  inferieurs,  a la  plante  des  pieds  meme. 

» Il  n’y  a pas  et  il  n’y  a jamais  eu  de  douleurs  tyrybrantes,  comme  celles 
qu’a  dycrites  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

» Depuis  un  mois,  il  existe  une  impuissance  complete ; jamais  il  n’y  a eu  de 
spermatorrhye,  ni  cette  yjaculation  rapide  sur  laquelle  M.  Trousseau  a appele 
I’attention. 
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» L’embarras  gaslriquc  persista  rnalgre  I’emploi  ties  rnoyens  rationnels,  II 
survinl  une  diarrliee  exlrOmenient  iiilense  et  incoercible ; Ics  sclles  devinreni 
involontaires;  il  s’y  joignit  bicntot  ties  vomissemenls,  du  boquet,  et  le  nialadf^, 
^puis6au  supreme  degr6,  ne  tarda  pas  k succombcr,  ayant  conserve  toute  son 
intelligence  jusqii’an  dernier  jour. 

» L’auiopsiefut  faite  trente-quatre  lieures  apr6s  lamort,  par  un  temps  assez 
froid.  II  n’y  avait  pas  de  signe  de  putrefaction. 

» IjC  cgt'V6(xu^  le  cci  VBlp.t  ct  1 isthnw  dc  I cncSphcilG  ne  prescntaient  qu'un 
certain  nombre  d’injections  partielles  de  pen  d’imporiance. 

» La  7nodle,  au  contraire,  offrait  ties  lesions  profondes  et  qui  ont  d’autant 
plus  de  valeur  qu’elles  ont  ete  constatees  avec  I’aide  d’un  micrographe  dis- 
tingue, M.  Luys. 

» 1°  La  dure-mere  est  fortement  vascularisee  dans  toute  son  etendue;  cette 
injection  s’etend  jusque  dans  les  dernieres  branches  de  I’arbre  circulatoire,  ce 
qui  donne  a cette  membrane  une  teinte  generale  rouge  sombre.  Elle  est,  de 
plus,  tres-notablement  epaissie  au  niveau  de  sa  region  superieure,  et  en  quel- 
que  sorte  oedeniatiee.  Pas  de  traces  d’anciennes  exsudations. 

» 2°  La  pip-mere  rachidienne  est  egalement  vascularisee  d’une  facon  tout 
a fait  anormale,  seulement  cette  vascularisation  est  d’autant  plus  prononc6e, 
que  1 on  se  rapproche  du  tiers  inf6rieur  de  la  moelle,  et  que  Ton  examine  ses 
faisceaux  posterieui'S.  En  ces  points,  en  elTet,  la  pie- mere  est  fortement  adh6rente 
aux  faisceaux  posterieurs ; elle  olTre,  comme  ceux-ci,  une  teinie  jaunAire,  et 
nepeut  enetredetacheesans  entraineravec  elledes  fragments  de  lissu  nerveux. 

•)  3°  Les  faisceaux  post4rieurs  sont  le  siege  de  la  lesion  la  plus  remar- 
quable;  on  les  voit  se  dessincr,  sous  I’aspect  de  deux  fascicules  transparents, 
vitreux,  a coloration  jaune  arnbr6  par  places,  et  jaune  rougedtre  en  d’autres 
points,  suivant  que  la  vascularisation  y est  plus  ou  moins  prononcee.  Leur 
consislance  est  moindre  que  normalement,  mais  ils  ne  sont  pas  diffluents,  et 
de  plus,  chose  digue  d’etre  notee,  ils  ne  sont  pas  rompus  dans  leur  continuiie; 
en  ecartant  avec  une  aiguille  fine  les  fascicules  qui  les  constituent,  on  pourrait 
facilenient  les  suivre  dans  une  certaine  etendue. 

» Cette  rfe'^^'neVescencedes  faisceaux  postdrieurs  a son  maximum  k lardgion 
lombaire,  mais  elle  se  propage  a la  rdgion  dorsale,  n’occupant  exactenient  que 
I’espace  compris  entre  les  comes  posterieures  droite  et  gauche,  et  disparais- 
sant,  en  s’attdnuant,  a la  rdgion  brachiale.  Ndanmoinsau  niveau  de  la  region  bul- 
baire  superieure,  les  portions  de  substance  blanche  qui  avoisinent  la  commissure 
grise  prdsentent  les  traces  encore  appr6ciables  de  ce  mode  de  degendrescencc. 

» Cette  coloration  speciale  des  faisceaux  postdrieurs  dtait  due  a la  transfor- 
mation subie  par  les  tubes  nerveux  qui  les  constituent.  La  plupart  de  ces  tubes, 
en  effet,  avaient  disparu  en  taut  qu’dldments  anatomiques  propres;  on  n’en 
retrouvait  pins  comme  traces  que  la  gaine  vide,  dont  les  parois  dtaient  adossdes 
les  unes  centre  les  autres.  Ceux  dont  la  degdiidrescence  dtait  moins  avanede, 
avaient  encore  leur  cylindre  apparent;  seulement  ces  cylindres,  au  lieu  d’dtre 
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unis  sm-  les  bords,  d’aspcct  ruband  et  a peine  teinlds  cii  jaiine  pale,  etaienl 
tnmcnteux,  raboteux  et  d’unc  nuance  jaune  rappelant  cede  de  I'ambre,  Les 
capillaires  dtaicnt  repartis  au  milieu  dcs  dldments  nerveux  dans  tine  tres-forte 

proportion.  . , . 

n Zi°  Les  faisceaux  lateraux,  sauf  une  coloration  jannaU'e  tres-legere  et 

tres-superlicielle  occupant  les  regions  les  pins  inf6rieiircs,  6laient  parfaiternent 

conserves  dans  toiite  Icur  6tendue,  depuis  la  region  la  plus  inf6rieure  jusqu  aux 


regions  sup6rieures  de  la  moclle. 

n 5°  Les  faisceaux  anterieurs,  a la  region  lombaire,  dtaient  moins  dpais  et 
moins  fernies  an  toucher  qiie  norinalement;  leur  coloration  6tait  normale  et 
coinpletement  di(T6rente  de  cede  des  faisceaux  posterieurs. 

))  6“  Substance  grise.  A la  region  lombaire,  et  dans  le  quart  inf^rieur  de  la  ^ 
moelle,  cette  substance  avait  perdu  sa  consistance  dans  sa  partie  centrale  sur- 
tout;  les  fibres  qui  la  constituent  etaient  toutes  plus  ou  moins  rompues  par 
places;  dans  certaines  portions,  quelques  fibres  pouvaient  etre  n^anmoins  sui- 
vies;  en  ces  endroits,  la  forme  des  comes  anlerieures  et  des  comes  post6- 
rieures  etait  encore  parfaiternent  reconnaissable.  Ainsi,  en  I’^tudiant  par  des 
couches  horizontales,  on  pouvait  constater  la  conservation  des  r6seaux  de  cel- 
lules 6tendues  des  comes  post^rieures  aux  comes  anterieures,  et,  un  milli- 
metre plus  haut  ou  un  millimetre  plus  has,  iie  plus  rencontrer  que  des  fibres 
rompues,  que  des  amas  de  granulations  graisseuses,  et  qu’un  detritus  informe. 
N6anmoins  dans  ces  portions  degen^rees,  les  cellules  nerveuses  n’avaient  pas 
toutes  disparu ; un  certain  nombre  etaient  munies  de  leurs  prolongements, 
mais  la  plupart,  soit  cedes  des  comes  anterieures,  soit  cedes  des  comes  poste- 
rieures  de  la  substance  grise  de  Rolando,  soit  cedes  des  regions  interm6diaires, 
etaient  ratatinees,  decliiquet6es  sur  leurs  bords  et  recouvertes  d’un  certain 
nombre  de  granulations  piginentaires  beaucoup  plus  abondantes  qu’h  I’etat 
normal ; elles  Etaient,  en  un  mot,  en  periode  A' involution. 

» Les  vaisseaux  capillaires  etaient  aussi,  dans  cette  substance  grise,  considd- 
rablement  turgides.  Le  r6seau  capillaire  avait  6te  incontestablement  le  siege 
de  congestions  partiedes  passageres;  cardans  les  points  ou  la  substance  grise 
effondree  avait  perdu  sa  consistance,  il  existait  des  depots  amorphes  de  ma- 
tiere  hematique  sous  forme  diffuse,  attestant  qu’il  y avait  eu  am^rieurement 
des  pouss6es  congestives. 

» 7°  Racines  posterieures.  L’examen  des  fibres  nei’veuses,  dans  leur  conti- 
nuity jusqu’au  point  oft  elles  arrivent  dans  les  ganglions,  n’ayant  malheureuse- 
ment  pas  pu  eire  fait,  on  n’a  pu  les  dtudier  que  dans  leur  trajet  etendu  de  ces 
ganglions  aux  faisceaux  postyrieurs.  » 

Void  ryiat  des  ganglions  : « Tons  les  ganglions  des  racines  posterieures 
la  rygion  lombaire  ytaient  augmentes  de  volume  et  surtout  d’une  rougeur  et 
d’une  vascularity  insolites.  Leur  consistance  n’ytait  pas  diminuye,  leur  mem- 
brane d’enveloppe  ytait  notablement  epaissie.  A la  coupe  on  reconnut,  outre 
I’existence  de  vaisseaux  capillaires  enormyment  dilatys,  des  traces  non  equivo- 
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ques  d’ancicniies  poussees  congcslives,  avec  didusion  de  inatiere  h6rnaliquc. 

» Dc  |)Iiis,  les  corpmcules  ganglionnaires,  ati  lieu  de  presenter,  comme 
a I’etat  normal,  quelques  granulations  pigmentaires  brunatres,  qui  necouvreni 
qu’une  portion  de  leiir  surface,  6taient  litteralemenl  saupoudres  de  granula- 
tions jaune  lougeatie;  les  uns  6taient  ralatiin^'^,  d^cliiquetes  sur  leurs  bords; 
d’autres,  au  contraire,  etaient  volumincux,  pales,  d6color6s,  presque  spheri- 
ques,  ot  rappelant  d’une  facon  assez  nette  I’aspcct  des  v&icules  adipeuses, 
ayec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre,  si  I’on  n’avait  eu  pour  se  guider, 
d line  part,  les  traces  encore  apparentes  des  anciens  noyaux,  et,  d’autre  part, 
les  vestiges  des  tubes  nerveux  effiles  encore  adherents  a leurs  parois.  Un  cer- 
tain nonibie  de  cotpuscules  ganglionnaires  avaient  encore  conserve  leurs  rap- 
poits  noiniaux  avec  les  fdanients  nerveux  qui  les  entouraient. 

» Ces  lesions,  limitees  a des  portions  de  ganglions,  ne  se  sont  presentees 
que  dans  les  ganglions  des  racines  lombaires.  > 

Voici  maintenant  1 etat  des  i^acines : « Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  olTraient 
un  aspect  bien  caracteristique  : aulieu  de  se  presenter  avec  cette  forme  cylin- 
drotde,  cette  coiisistance  ferme  et  cette  coloration  blanchatre  que  tout  le 
monde  leur  connait,  ils  dtaient  aplatis,  rubanes,  et  ressemblaient  a des  lanieres 
de  parcbemin  detrempees  dans  I’eau  depuis  longtemps;  leur  coloration,  du 
reste,  6tait,  pour  ceux  qui  viennent  des  faisceaux  anterieurs,  grisatre  et  trans- 
parente,  et  pour  ceux  qui  vont  aux  faisceaux  posterieurs,  d’une  teinte  jau- 
natre  uniforme,  avec  un  aspect  vitreux.  De  gros  troncs  vascuiaires  accompa- 
gnaient,  en  bien  plus  grande  abondance  que  normalement,  les  fascicules 
nerveux  qui  se  rendaient  aux  cordons  posterieurs. 

» Tons  les  filaments  nerveux  etendus  des  ganglions  aux  faisceaux  posterieurs, 
avec  lesquels  ils  se  continuent,  presentaient  le  meme  aspect  jaunatre  que  celui 
de  ces  faisceaux.  Le  mode  de  degenerescence  des  tubes  nerveux  etait  le  meme  : 
c etait  le  meme  etat  d’affaissement  des  parois  et  le  meme  aspect  jaune  ambre 
des  cylindres  lorsqu’ils  etaient  encore  apparents. 

» Cette  lesion  des  racines  posterieures  n’occupait  que  la  region  lombaire  : a 
la  region  dorsale,  par  nuances  insensibles,  les  racines  posterieures  reprenaient 
leur  aspect  normal;  aux  regions  superieures  de  la  moelle,  elles  ne  paraissaient 
plus  modifiees  dans  leur  aspect.  Ainsi  ces  filets  radiculaires  du  nerf  glosso- 
pharyngien,  du  nerf  pneumogastrique,  du  nerf  acoustique  et  du  nerf  triju- 
meau  ii’clTraient  rien  d’appredable. 

» 8°  Eu  general,  les  racines  anterieures  etaient  touchees  d’une  maniere  in- 
liniment  moins  prononcee  que  les  racines  posterieures.  A la  region  lombaire, 
ces  racines  etaient  moins  fermes  que  d’habilude;  elles  etaient  transparentes, 
grisatres  d’aspect.  Les  tubes  nerveux  n’etaient  pas  alteres  d’une  maniere  bien 
sensible ; on  a pu  reconnailre,  dans  la  plupart,  des  cylindres  continus,  sans 
ruptures,  recouverts  par  une  gaine  intacte.  La  myeiine  interposee  etait  tres- 
sensiblement  diminuee,  de  sorte  que  ces  nerfs  des  racines  anterieures,  qui 
sont  habituellement  volumineux  et  blancs,  olfraient,  par  le  fait  de  leur  atro- 
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phic,  [’aspect  des  nerfs  ddpourvus  dc  moelle  cjue  Ton  irouvc  dans  Ics  portions 
grises  des  centres  nerveiix. 

.)  A la  r6gion  dorsalc,  les  racines  anlerieurcs  avalent  repris  un  aspect  nor- 
mal, de  inSme  a la  region  sup6rieure  de  la  moelle.  Les  racines  du  nerf  spinal 
ct  du  nerf  facial,  a droite  et  ii  gauche,  avaient  I’apparence  normale;  il  cn 
6tait  de  meme  des  filets  radiculaires  des  nerfs  hypoglosses. 

» Mais  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  de  meme  que  les  deux 
Ironcs  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  olTraient  une  modification  tres- 
remarquable  dans  ^leur  aspect.  Les  moteurs  communs  ^taient  passes  a I’etat 
de  cordons  grisatres,  ced^maties  en  quelque  sorte,  et  r^duits  a la  moiti6  a 
peine  de  leur  volume;  ils  se  sont  cass6s  eii  quelque  sorte  spontanement,  lors- 
que,  par  de  legeres  tractions,  on  a cherch(§  a degager  le  cerveau  de  la  boite 
cranienne. 

» Les  moteurs  externes  presentaient  la  meme  alteration,  mais  a un  degre 
moins  avaiice ; ces  nerfs  etaient  aussi  tous  deux  diminues  de  coiisistance  et 
de  volume,  avec  une  coloration  gris^tre.  Les  parois  des  tubes  nerveux  qui  les 
constituaient  etaient  egalement  revenues  sur  elles-memes ; dans  quelques-unes, 
le  contenu  (cylinder  et  substance  grasse  interposee)  avait  ete  compietement 
resorbe,  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  accompagnaient  les  fascicules  ner- 
veux en  les  enlacant  en  tous  sens. 

» En  poursuivant  dans  la  substance  grise  du  quatrieme  ventricule  la  re- 
cherche du  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  externe  jusqu’a  son  point  d’originc 
reelle,  on  reconnut  qu’une  serie  de  gros  troncs  vasculaires  eiait  interposee  sur 
le  trajet  des  fibrilles  originelles  de  ce  nerf,  qu’ils  devaient  probablement  corn- 
primer  d’une  maniere  notable. 

» Les  racines  du  nerf  pathetique  olTraient  le  meme  aspect  comme  coloration 
ct  comme  consistance.  » 

Yoici  maintenant,  messieurs,  I’observation  du  malade  mort  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Vigla,  telle  qu’elle  a et6  redigee  par  M.  Dumontpallier  qui 
assista  M.  Sappey  dans  Texamen  necroscopique  : 

(c  Pothel,  cinquante-cinq  ans,  ancien  facteur,  d’une  bonne  saute  anterieure. 
Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  pr6sente  d’affection  nerveuse  quelconque. 
La  profession  de  facteur,  qu’il  a exerc6e  depuis  I’age  de  dix-huit  ans,  I’a  expos6 
a des  intemperies  et  a des  fatigues,  sans  que  sasant6  habituelle  en  ait  6t6  affec- 
tce.  II  n’a  pas  d’ant6cedents  ven^riens. 

')  En  1846,  il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  apparaissant  dausun  meme 
point,  soit  du  tronc,  soit  des  membres  inferieurs;  ces  douleurs  se  rep^taient 
par  crise  tous  les  quinze  jours  environ  pendant  une  demi-heure.  Le  malade 
y preta  d abord  peu  d attention,  vu  leur  eloignement  et  leur  pen  de  duree, 
et  continua  sa  fatigante  profession ; mais  bientot  elles  allerent  en  se  rappro- 
chant. 

» Deux  ans  apres,  cn  1851,  le  malade  devint  irnpuissant;  cn  1852,  la 
marchc  commence  a devenir  inccrtaine,  ct,  a la  (in  de  I’annec,  le  malade 
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lie  pouvail  ni  iiiarclici' ni  rnenic  sc  teiiir  dcbout;  il  lallail  le  poricr  (I’mi  lien 
dans  im  autre.  Il  n’observa  aiiciui  accident  du  cote  dos  yeux,  non  pliisque  du 
cote  de  la  vessie, 

n Ell  1801,  il  entra  a la  Maison  de  santd,  dans  Ig  service  deM.  Vigla,  pour 
line  bronchite,  ct  Ton  conslala  la  presence  de  lubercules. 

» M.  Duchenne  (de  Boulogne),  invit6  par  M,  Vigla  a visiter  ce  inaladc, 
apprit  de  lui  Ics  details  qui  pr6cedent.  11  constata,  en  outre,  que  la  sensibilili- 
cutanee  et  inusculaire  6tait  partout  normale,  que  la  force  des  niouvemenls 
partiels  etait  intacte,  si  on  la  niesurait  pendant  que  le  inalade  etait  ossis  ou 
couche,  et  que,  pourtant,  il  ne  pouvait  rester  en  equilibre  dans  la  station 
debout,  ni  fah^e  un  pas  sans  kre  soutenu  par  deux  infinniers;  le  defaut 
d’liarmonie  des  mouvemcnts  etait  tel,  quele  malade  ne  pouvait  ex6cuter  regu- 
lierenient  le  moindre  essai  de  la  niarcbe.  Il  sortit  de  I’hopital  apres  deuxmois 
de  s^jour. 

» En  avril  1862,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Vigla  a I’Hotel-Dieu,  avec 
les  symptomes  d’une  phthisie  qui  menacait  d’etre  promptement  mortelle. 

1)  Voici  I’etat  du  malade  examine  au  point  de  vue  de  I’ataxie  locomotrice  : 

» Muscles  tres-amaigris,  sans  qu’ii  y ait  cependant  d’amaigrissement  plus 
prononce  dans  une  region  que  dans  uue  autre.  A la  jambe  droite,  la  sensibi- 
lity cutanee  et  musculaire  est  considerablement  diminuye.  Lorsque  Ton  pince 
le  malade,  la  sensation  douloureuse  n’est  percue  que  trois  secondes  apres  le 
pincement.  A la  jambe  gauche,  la  sensibility  cutanye  et  musculaire  est  plus 
dyveloppye  qii’a  droite,  sans  etre  cependant  normale,  si  ce  n’est  k la  rygion 
postyrieure;  la  sensibility  au  pincement  est  obtuse. 

» A cbaque  cuisse,  les  diverses  sensibilitys  restent  norniales. 

’ » A la  plante  des  pieds,  la  sensibility  au  chatouillement  et  a la  pression  est 
considyrablement  diminiice,  principalement  a droite;  la  sensibility  au  pince- 
ment a presque  disparu . 

» Dans  les  membres  supyrieurs  et  sur  le  troiic,  la  sensibility  reste  normale 
dans  tons  les  points.  Les  mouvements  partiels  se  font  encore,  quoique  fort 
alTaiblis  par  ramaigrissement  musculaire.  Il-est  compiytement  impossible  au 
malade  de  se  tenir  debout  ou  mSme  assis.  Pas  le  moindre  trouble  du  c6ty  de 
la  vessie  ou  des  yeux. 

I)  Six  jours  apres  cet  examen,  le  26  avril,  il  succomba  aux  progres  de  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

» Vautopsie  eut  lieu  vingt-quatreheures  apres  la  mort,  et  ce  fut  M.  Sappey 
que  je  priai  d’enlever  la  moelle  et  d’en  faire  rexamen  histologique. 

» Lecerveau,  bien  conformy,  est  d’une  consistance  normale,  sans  aucune 
trace  d’injection.  Divisy  couche  par  couche,  el  ryduit  en  segments  de  plus  en 
plus  petils,  il  nous  offre  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes  I’intygrity  la 
plus  parfaite. 

».  Le’cervelet,  la  protuberance  anhulairc,  lebulbe  rachidien,  sont  ygalement 
sains. 
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» La  niocllc  cpinitTc,  dans  sa  porlioii  cervicalc  cl 'dans  sa  porlioii  dor- 
sale,  posscde  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  coloration  et  ses  attributs 
ordinaires. 

n Sa  portion  inf(§rieiire  on  lombaire  a subi  une  16g^rc  diminution  de  vo- 
lume. Aprcs  I’avoir  incis6c  transversalement  dans  le  voisinage  de  sa  continuity 
avec  la  portion  dorsalc,  nous  remarquons  sur  la  coupe,  au  niveau  des  cordons 
poslericnrs,  une  teinle  grisatrc  qui  atteste  manifestement  une  altdration  de 
CCS  cordons.  Ceux-ci  out  conservy,  du  restc,  leur  consistance  babituelle. 

» Les  racines  antyrieures  de  cette  portion  lombaire  out  conservy  les  carac- 
tercs  qui  leur  sont  propres.  Les  postyrieures  sont  au  contraire  tres-considyra- 
blement  atrophiees.  Leur  atrophie  devient  surtout  saisissante  lorsqu’on  la 
compare  aux  I’acines  correspondantes  d’une  moelle  epiniere  exempte  de  toute 
alteration.  II  devient  alors  facile  de  reconnaitre  qu’elles  out  perdu  environ  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  volume  primitif.  Leur  aspect  est  aussi 
tres-notablemenl  modifiy ; elles  ne  sont  pas  blanches,  mais  d’un  gris  rougedlre, 
et  assez  semblables  a des  faisceaux  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  En  outre, 
elles  ne  font  pas  sailiie  a la  surface  de  la  moelle,  au  niveau  de  leur  point 
d’emergence,  mais  s’ytalent  els’appliquent  sur  celle-ci  a la  maniere  de  petits 
rubans  deliys  et  presque  sans  ypaisseur. 

» A Texamen  histologique,  M.  Sappey  trouve  que  les  tubes  nerveux  qui  for- 
ment  ces  racines  postyrieures  ont  perdu  tres-manifestement  une  forte  proportion 
de  leur  substance  mcdullaire.  Qnelques-uns  cependant  semblent  encore 
pleins ; c’est  a peine  s’ils  ont  perdu  une  quantity  appreciable  de  leur  moelle ; it 
leur  centre  on  retrouve  le  cylinder  axis. 

» Parmi  les  autres  tubes,  la  plupart  ont  subi  une  notable  i-yduction  de  cali- 
bre, par  suite  de  la  rysorption  pariielle  de  leur  contenu;  en  outre,  ils  sont 
lytiecis  sur  certains  points,  renliys  un  peu  plus  loin,  tres-irryguliers  en  un 
mot.  Dans  un  tres-grand  nombre,  la  substance  mydullaire  a compiytement 
disparu  de  distance  en  distance,  en  sorte  qu’ils  paraissent  ca  et  la  comme 
yirangiys.  Enfin,  il  en  est  danslesquels  la  moelle  nese  montre  que  de  loin  en 
loin  el  seulement  a I’ytat  de  vestiges,  on  bien  dans  lesquels  elle  a totalement 
disparu;  vus  a un  grossissement  de  AGO  diametres,  ces  derniers  paraissent 
fililormes,  sans  ollrir  toutefois  un  contour  parfaitement  rygulier. 

n La  lesion  des  racines  posterieures  chez  cet  ataxique  ytait  essentiellement 
caractyrisye  par  la  resorption  de  la  substance  mydullaire  contenue  dans  les 
tubes  nerveux  qui  les  composent ; et  comme  entre  les  tubes  a peu  pres  pleins 
eties  tubes  entierement  vides  on  en  retrouve  une  foule  d’autres  tres-inygale- 
ment  alteres,  il  en  resulte  qu’on  pent  facilement  suivre  I’atrophie  de  ces  tubes 
dans  toute  la  syrie  de  ses  dygradalions. 


« Les  tubes  pleins  nous  rendcnt  compte  de  la  persistance  de  la  sensibility 
surplusieurs  points  des  tygumenls.  Les  lubes  vides,  ou  en  partie  vides,  nous 
expliqueni  les  troubles  survenns  dans  la  sensibility  des  membrcs  infyrieurs. 

» Je  legrette  que  I’altyration  rapide  de  la  moelle  n’ait  point  pcnnis  d’exa- 
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miner  la  slruclure  ties  cordons  superieurs ; mais  pour  ceux  qui  onl  vu  des 
moelles  d’ataxiques,  il  iiYnait  pas  douteux  que  les  modifications  de  couleur  et 
de  consistance  constat6es  dans  le  cas  present  n’eiissent  accoinpagn6es 
d’alt^rations  histologiques  propres  h I’ataxie  locomolrice,  e’est-a-dire,  alte- 
ration des  tubes,  des  cellules  et  hyper6mie  avec  exsudat  de  matiere  grais- 
seuse.  » 

Messieurs,  ne  voyez-vous  pas  de  singulieres  contradictions  entre  les  lesions 
medullaires  et  les  symptomes  de  I’ataxie  locoinotrice  progressive? 

Dans  cette  maladie  essentiellement  caracterisee  par  des  troubles  de  la  moti- 
lite  et  ou  la  perte  de  la  sensibility  ne  joue  qu’un  role  relativement  secondaire, 
puisqu’elle  pent  faire  plusou  moins  completemeiit  defaut,  on  devait,  en  elTet, 
s’attendre,  d’apres  ce  cjue  M.  Longet  nous  avait  appris  des  functions  distinctes 
dyparties  aux  divers  faisceaux  de  la  moelle,  on  devait,  dis-je,  s’attendre  a trou- 
ver  les  lesions,  non  dans  les  faisceaux  postyrieurs,  mais  bien  dans  les  faisceaux 
antydeurs.  Or,  e’est  I’inverse  qui  a lieu. 

Ces  contradictions,  cependant,  ne  sont  peut-etre  pas  aussi  absolues  qu’elles 
le  paraissent,  du  moins  quant  a I’absence  de  lysions  des  faisceaux  antydeurs. 
Si  ces  lysions  n’existent  pas,  il  n’y  a pas  non  plus  de  paralysie;  la  force  mus- 
culaire,  j’ai  appeiy  votre  attention  sur  ce  fait  capital,  est  conservye  au  milieu 
des  troubles  de  la  motility,  et  ceux-ci  peuvent  s’expliquer  physiologiquement 
par  les  altyrations  des  faisceaux  postyrieurs. 

Toutefois,  pour  etre  limity,  le  probleme  n’est  pas  plus  facile  a rysoudre. 
Quelles  relations  y a-t-il  entre  les  modifications  yprouvyes  par  la  substance 
nerveuse  des  cordons  postydeurs  et  le  dyfaut  de  coordination  des  mouve- 
ments?  Comment,  dans  la  doctrine  professye  par  M.  Longet,  concilier  la  con- 
servation plus  ou  moins  complete  de  la  sensibility  avec  I’existence  de  lysions 
matydelles  graves  des  faisceaux  postyrieurs  et  des  racines  correspondantes? 

Relativement  au  premier  point,  e’est  a tort  qu’on  admettrait  une  analogie 
entre  ce  qui  se  passe  dans  I’ataxie  locomotdce,  et  ce  que  nous  observons  dans 
cette  espece  de  paralysie,  yvideinment  liee  a la  perte  de  la  sensibility,  comme 
dans  I’exemple  que  j’empruntais  a Ch.  Bell.  Le  defaut  de  coordination  des 
mouvements  dans  I’ataxie  est  si  peu  sous  la  dypendance  de  I’anesthysie  que 
nous  voyons,  et  cela,  je  vous  le  rappelle,  assez  souvent,  cette  anesthysie  etre 
passagere,  tres-peu  prononcye,  quelquefois  inanquer  absolument,  alors  que  le 
dyfaut  de  coordination  des  mouvements  est  persistant  et  porty  a son  plus  haut 
degry. 

Relativement  au  second  point,  I’anatomie  microscopique  rypond  en  dymoii- 
trant  que  dans  les  cordons  et  dans  les  racines  atrophiys  il  subsiste  au  milieu 
du  tissu  degenere  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts ; d’ou  Ton  con- 
clut  que  les  fibres  nerveuses  ychappyes  a la  destruction,  ytendant  leur  sphyre 
d’action  au  delii  ties  limites  qui  les  contiennent,  suppleent  cedes  qui  out  dis- 
paru,  de  facon  que  la  fonction  de  sensibility  pent  encore  s’accomplir. 

Sans  douie,  on  ne  saurait  contester  un  fait  aiialomique  constaty  par  des 
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observateurs  habiles  et  exp6rinieiit6s.  mais  la  conclusion  qu’on  en  a tir6e  est 
tres-discutable,  car,  ainsi  quo  M.  Axenfeld  I’a  fail  judicieusement  observer  « e 
D nombre  minime  et  la  t6nuit6  des  filaments  6chappes  h la  disorganisation,  leui 
» absence  menie  dans  quelques  cas  ne  permettent  pas  de  s arreter  k une  pareille 
» interpritation.  Et  quand  bien  meme  une  anesthisie  ligire  aurait  existe  chez 
))  le  malade  et  passi  inapercue,  il  y aurait  toujours  une  disproportion  bien 
» singuliere  et  bien  imprivue  entre  le  trouble  imperceptible  de  la  fonction  et 
u la  lision  profonde  de  I’organe  qu’on  en  suppose  chargi  (1).  » Cette  conclu- 
sion est  encore  bien  plus  attaquable,  elle  peche  entierement  par  sa  base, 
lorsqu’il  s’agit  de  cas  ou,  comme  dans  les  experiences  deMM.  Brown-Siquard, 
Tiirck,  Philippeaux  et  Yulpian,  la  sensibilile  a persiste  tout  entiire  malgri  la 
destruction  complete  d’une  partie  des  cordons  poslerieurs  comprise  entre  deux 
incisions  transversales.  Ces  expiriences,  il  est  vrai,  ripitees  par  MM.  Leyder 
et  Rosenthal,  n’ont  pas  donne  les  memes  resultats.  De  ces  debats  contradic- 
toires  entre  savants  d’un  niirite  reconnu,  debats  dans  lesquels  je  ne  peux  ni 
ne  dois  intervenir,  il  ressortirait,  tout  au  moins,  que  pour  ce  qui  louche  aux 
functions  de  la  moelle,  comme  d’ailleurs,  on  peut  le  dire,  pour  tout  ce  qui 
touche  au  systeme  nerveux,  la  physiologie  est  loin  encore  d’avoir  prononce  en 
dernier  ressort.  Cependant,  en  revenant  au  sujet  qui  nous  occupe,  au  pro- 
bleme  que  nous  nous  sornmes  pos6,  relativement  aux  rapports  de  1 ataxie 
locomotrice  avec  les  alterations  mat6rielles  des  cordons  post^rieurs,  du  moment 
que  les  troubles  de  la  sensibilile  ne  peuvent  pas  etre  mis  en  cause  pour  expli- 
quer  les  troubles  de  la  motilile,  I’observation  des  fails  pathologiques  semblerait 
prouver  que,  suivant  Topinion  de  MM.  Brown-S6quard,  Tiirck,  Philippeaux 
et  Yulpian,  les  cordons  post§rieurs  de  la  moelle  interviennent  directement  et 
imm6diatement  dans  la  coordination  des  mouvements.  Le  docteur  William 
Gull,  du  reste,  avail  d6jk  rappel6  que  Tood  regardait  les  cordons  post6rieurs 
de  la  moelle  comme  §tant  le  centre  de  coordination  des  mouvements  volon- 
taires  (2). 

Messieurs,  je  ne  m’arreterai  pas  plus  longtemps  a cette  question  encore 
obscure  de  physiologie  pathologique , je  veux  maintenant  vous  dire  quelle 
idee  je  me  fais  de  la  nature  de  la  maladie,  vous  indiquer  la  place  qu’elle  me 
parait  devoir  occuper  dans  le  cadre  nosologique. 

Lorsque,  pour  la  premiere  fois,  je  vous  parlai  de  V ataxie  locomotrice  pro^ 
gressive,  je  la  rangeai  dans  la  grande  classe  des  necroses ; c’est  aussi  dans  cetle 
classe  que  I’a  comprise  I’un  des  continuateurs  du  livre  de  Requin  (3).  Ce  que 
je  professais,  alorsque  I’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  nous  etaitfort 
peu  connue,  je  le  maintiens  aujourd’hui,  bien  que  de  nombreuses  autopsies 

(1)  Axenfeld,  Itlemenls  de  pathologie  medicale  de  Requin,  article  Ataxie  musculaire. 
Paris,  1863,  p.  683. 

(2)  Guy's  Hospital  Reports,  t.  IV,  p.  169,  3®  s6rie,  1858. 

(3)  Axenfeld,  loc,  cit. 
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nous  aient  r6v6l6  I’cxistenco  dc  l6sions  matorielles  plus 
mocllc. 


on  moins  graves  dc  la 


1 our  mainlenir  ainsi  mon  opinion,  je  mo  fonde  sur  [’observation  clinique ; 
je  me  londe  sur  la  nature  dcs  syjnptomes  qui  caract6risent  des  troubles  iim*- 
rcssant  essentiellement  le  systeme  nerveuv,  ,ur  la  marclie  apyr6tique  de  ces 
syniptomes,  sur  Icur  evolution,  sur  leur  variete,  et  surtout  sur  la  inobilit6  de 
quelques-uns  d’entre  eux.  Quant  aux  lesions  materielles  dont  I’existence  parait 
incompatible  avec  l’id6e  qu’on  se  fait  des  nevroses,  ces  lesions  (si  Ton  accepte 
la  tMorie  de  Tood,  confirmee  par  les  experiences  de  Brown-S6quard,  Philip- 
peaux  et  Vulpian)  nous  rendent  bien  compte,  jusqa’a  un  certain  point,  de  I’un  ' 
des  ph^nomenes  de  I’ataxie  locomotrice  progressive,  du  phenomene  capital, 
le  defaut  de  coordination  des  mouvements ; mais,  d’une  part,  elles  ne  nous 
lendent  compte  en  aucune  facon  de  tous  les  symptomes,  et,  d’autre  part, 
c est  a tort  qu’on  voudrait  leur  subordonncr  la  maladie,  car  elles  n’en  sont 
que  la  consequence,  le  produit.  Je  m’expliquerai  tout  a I’heure. 


£ntendons-nous  bien  d’abord  sur  ceci.  Lorsque  je  dis  que  la  maladie  n’est 
pas  subordonnee  a I’existence  des  lesions  materielles,  jc  parle  seulement  des 
lesions  appr^ciables  a nos  moyens  d’investigation,  car,  ainsi  que  j’ai  eu  maintes 
fois  occasion  de  vous  le  declarer,  je  ne  comprends  pas  un  trouble  fonctionnel 
sans  une  modalite  particuliere  correspondante  de  I’organe  qui  preside  a sa 
fonction,  modalite  plus  ou  moins  passag^re,  plus  ou  moins  persistante,  qui, 
souveiit,  n’altere  pas  plus  la  texture  de  I’organe  qu’une  surcharge  electrique 
n’altere  la  texture  du  verre  ou  du  metal  d’une  bouteille  de  Leyde,  mais  qui 
nous  reste  parfaitement  inconnue.  Or,  je  le  rdpete,  la  maladie  que  nous  d6si- 
gnons  sous  le  nom  d'ataxie  locomotrice  progressive,  n’est  pas  subordonnee  a 
I’existence  des  lesions  materielles  evidentes  dont  nous  parlous  seules.  J’en 
trouve  la  preuve  dans  ce  fait,  que  ces  lesions  ne  sont  pas  aussi  constantes  qu’on 
a pi-etendu  le  poser  en  loi  absolue.  En  quelques  cas,  alors  que  I’ataxie  a dure 
pendant  de  longues  annees,  se  manifestant  avec  scs  caracteres  les  plus  nets,  les 
plus  tranches,  I’anatomiste  le  plus  expert  ne  pent,  soit  a I’ceil  nu,  soit  a I’aide 
du  microscope,  decouvrir,  a I’ouverture  des  cadavres,  la  plus  petite  alteration 
des  racines  et  des  cordons  posterieurs,  Ces  cas  sont  rares,  je  le  reconnais,  ils 
constituent  la  grande  exception  ; mais  un  seul  soffit  pour  appuyer  la  these  que 
je  soutiens.  Or,  personne  ne  recusera  celui  quo  je  vais  vous  rapporter  et  qui 
a ete  observe  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gubler,  dont  on  nesaiirait  con^ 
tester  la  competence  en  pareille  matiere. 

On  homme,  age  de  quarante-quatre  a quaraiite-ciuq  ans,  a 6prouve  depuis 
douze  ans  environ  les  douleurs  caracteristiques  de  I’ataxie  locomotrice.  Trois 
ans  apres,  elles  out  disparu,  et  alors  s’est  dedaree  une  paralysie  de  la  troisieme 
pah’e  gauche,  qui  adurejusqu’a  sa  mort.  Cette  paralysie  s’est  compliquee 
bienlot  d’une  amblyopie  qui  d’abord  a sieg6  a gauche,  s’est  etendue  ensuite 
h droite,  et  s’est  terminee  par  I’amaurose,  avec  atropine  double  de  la  papille 
du  nerf  optique.  Cinq  ^ six  mois  environ  avant  son  entree  ii  I’hopital,  le  malade 
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SC  Blaiiit  d'un  senlimenl  de  faiblosse  dans  les  inembi-cs,  ct  quelqnefois  de  pen 
de  sfii-et6  dans  riquilibcation ; plus  lard,  d'incoordinalion  dcs  mouvemcnls 
dans  les  inembres  infericurs,  incoordinatioir  qui  s’est  aggravdc  rapidernent, 
piogressivcment,  et  a gagii6  les  membres  supdrieurs ; enlin  d impuissance 

11  succombe,  le  16  octobre  1863,  a la  variole,  pendant  le  cours  de  laquelle 
il  lui  est  snrvenii  line  paralysie  g6n6rale  qui  appartient  a la  classe  des  para- 
lysies  liees  aux  maladies  aiguiis,  et  si  bien  d^crites  par  M.  Gubler. 

Quinze  jours  avant  sa  mort,  M.  Duchenne  avait  examine  ce  malade  en  pre- 
sence de  M.  Gubler,  qui  I’avait  signale  comme  uii  cas  tres-interessant  a divers 
points  de  vue.  M.  Duchenne  avait  observ6  alors  I’ensemble  de  faits  precedents 
qui  caract6risent  une  alaxie  locomotrice  type,  datant  de  douze  ans,  ayant  par- 
couru  progressivement  toutes  ses  periodes  avec  le  cortege  complet  de  ses 
symptomes.  II  avait  constate  que  la  force  des  mouveinents  partiels  de  ce  sujet 
etait  considerable,  et  cependant  I’incoordination  generalisee  de  ses  mouve- 
ments  etait  telle,  qu’il  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  et  que  I’usage 
de  ses  membres  superieurs  eiait  difficile.  Enfin,  bien  que  sa  musculature  ne 
fut  pas  tres-developpee,  on  ne  voyait  pas  sur  ses  membres  de  depressions  locales 
qui  indiquassent  I’existence  de  fatrophie  musculaire  progressive ; d ailleuis  ce 
malade  n’offrait  aucun  des  signes  de  cette  maladie. 


Dans  un  cas  d’ataxie  locomotrice  aussi  complet  et  aussi  ancien. 
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s’attendre  a trouver  la  degeiierescence  geiatineuse  des  cordons  de  la  moelle  et 
Tatrophie  des  racines  posterieures.  Aussi  la  surprise  a-t-elle  ete  bien  grande 
lorsque,  a I’ceil  nu,  on  a vu  que  cette  lesion  anatomique  faisait  complelement 
defaut.  La  moelle  etait,  ilest  vrai,  generalement  injectee,  mais  cela  ii’explique 
tout  au  plus  quo  la  paralysie  ultime  survenue  pendant  le  cours  de  la  variole.  Les 
nei'fs  optiques  et  leurs  bandelettes  offraient  un  aspect  gelatineux,  et  I’examen 
microscopique  montrait  I’atrophie  de  leurs  tubes  nerveux ; cnfin  la  troisieme 
paire  gauche  4tait  16gerement  atrophiee.  Ce  sont  les  seules  lesions  aiiatomiques 
(assez  fr6quenles  dans  I’ataxie  locomotrice)  qu’on  ait  vues  dans  ce  cas.  L’exa- 
men  microscopique  de  la  moelle  et  de  ses  racines,  fait  par  MM.  Gubler,  Luys 
et  Duchenne,  a et6  complelement  negatif  pour  ce  qui  a trait  a la  lesion  habir 
luelle  des  cordons  posterieurs  et  des  racines  post6rieures.  Ce  dernier  medectn 
constate,  au  contraire,  sur  des  coupes  transversales  de  racines  anterieures, 
cervicnles  et  lombaires,  Vatrophie  d'un  tiers  environ  de  leurs  tubes  nerveux. 
Plusieurs  personnes,  qui  assistaient  a cette  autopsie,  avaient  ct6  frapp^es  dq 
la  pelitesse  des  racines  ant6rieures  de  ce  sujet. 

Messieurs,  je  vous  disais  que  les  lesions  materielles  dans  I’ataxie  locomotrice 
progressive  6taient,  non  pas  la  cause,  mais  la  consequence,  le  produit  de  la 
maladie. 

Dans  I’etude  de  ces  lesions,  trois  faits  nous  frappent  : en  premier  lieu, 
I’atrophie  de  la  substance  nerveuse  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  et  des 
racines  correspondantes ; en  second  lieu,  le  developpcment  du  lissu  conjonctif, 
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ou,  Si  vous  ainioz  niioiix  le  mot  aujonrd’hui  adopte,  I’hyperirophie  de  la 
nevroghe;  en  Iroisieme  lieu,  la  vascularisatioii  des  tissus  alTectds. 

L’atrophie  de  la  substance  nerveuse  apparait  comme  le  ph6nom6ne  le  plus 
saillant;  ^videmment,  il  ne  s’agit  pas  id  d’une  de  res  atrophies  simples  « comme 
nous  les  voyons  se  produire  dans  les  organes  condamn6s  li  une  inaction  phy- 
siologique  prolong6e,  et  qui  sont  comme  la  contre-partie  des  hypertrophies 
par  exces  d’exercice  fonctionnel  »,  et  ceux  qui  m’ont  atlribue  I’opiiiion  con- 
traire  me  Tout  gratuitement  attribuee  pour  se  donner  le  facile  plaisir  de  la 
combattre.  Cette  atropine,  tout  en  apparaissant  comme  le  phdiomene  le  plus 
saillant,  n est  d6ja  que  la  consequence  de  Vevobiiion  pathologique  de  I’^l^ment 
conjonctif  qui,  en  se  d^veloppant,  a 6toulT6  I’dement  nerveux  contenu  dansses 
mailles;  et  ce  developpement  anomal  du  tissu  conjonctif  releve  lui-meme  de 
raugmentation  de  vascularite  des  tissus. 

Ceci  admis,  comme  ce  1 est  par  un  certain  nombre  d’anatomo-pathologistes, 
et  avant  d aller  plus  loin,  resle  a savoir  si  cette  augmentation  de  vascularity 
des  tissus  suffit  pour  caracteriser  I’inflammation ; si,  pour  etre  plus  precis 
encore,  il  est  permis  d’en  conclure  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
n’est  rien  autre  chose  qu’une  myelite  chronique  quelconque.  Mais  alors,  dyja, 
il  faudrait  expliquer  comment  cette  mydite  se  limite  toujours  si  rygnliyrement 
aux  cordons  postyrieurs  de  la  moelle  et  aux  racines  qui  en  ymergent ; il  fau- 
drait surtout  expliquer  pourquoi  elle  setraduit,  pendant  la  vie,  par  des  sym- 
ptomes  si  dilferents  dans  leurs  formes,  dans  leur  marche,  dans  leur  variability, 
des  symptomes  commons  a toutes  les  myyiites. 

Cette  vascularisatioii  anomale  des  cordons  postyrieurs  de  la  moelle,  que  nous 
letrouvons  encore  sur  les  nerfs  moteurs  de  I’ceil,  sur  les  nerfs  optiques,  sur 
les  bandelettes  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  cette  vascularisatioii  me  parait 
etre  le  resultat  de  phenomynes  congestifs  fryquemment  rypytys,  analogues  a 
ceux  que,  pendant  la  vie,  nous  voyons  se  passer,  pour  ainsi  dire,  sous  nos 
yeux.  Je  fais  allusion  a I’injection  parfois  si  considyrable  de  la  conjonctive 
que  j’ai  pris  soin  de  vous  signaler  parmi  ces  accidents  dont  I’appareil  de  la 
vision  est  le  siege,  chez  les  individus  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive ; 
injection  qui  se  produit  dans  I’intervalle  des  crises  de  doiileurs,  coincide  avec 
un  resserrement  quelquefois  extreme  de  la  pupille  et  disparait  gynyralement 
quand  surviennent  des  douleurs,  principalement  des  douleursde  tete,  sa  ces- 
sation coincidant  a son  tour  avec  la  dilatation  plus  ou  moins  prononcee  de  la 
pupille. 

Ces  plienomenes  congestifs  que  nous  observons  d’ailleurs  dans  d’autres 
nyvroses  dont  personne  ne  conteste  la  nature,  dans  I’liysterie  par  exemple, 
dans  I’asthme,  et  sur  lesquels  j’ai  longuement  appeiy  votre  attention  dans  nos 
conferences  sur  la  maladie  de  Graves  (1) ; ces  phynomynes  congestifs  me  sem- 
blent  etre  du  meme  ordre  que  ceux  que,  dans  ses  expyriences  sur  les  animaux, 


(1)  Tome  II,  p.  556. 
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M.  cl.  Bernard  provoque  h volonle  eii  delruisant  par  une  section  les  filets  du 
nerf  grand  sympalhique  (1).  Ils  indiquent,  dans  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons,  connne  dans  les  autres  n^vroses,  une  perturbation  6prouvee  par  le 
systeme  nerveux  trisplanchnique,  perturbation  dont  nous  ne  connaissons  ni  la 
nature  ni  la  cause. 

Il  me  reste  mainlenant  h vous  parlor  du  traitement  de  Vataxie  locomotrice 
'progressive.  Je  serai  inalheureusement  force  d’etre  bref  sur  ce  chapitre,  car 
la  multiplicity  des  remedes  employes  pour  combattre  la  maladie  t6moigne  de 
leur  infidyiity  et  de  I’inipuissance  de  la  m6decine.  Mais  si,  quant  a present, 
nous  ne  possydons  aucun  moyen  de  guyrir  ce  mal  ou  meme  de  I’enrayer  dans 
sa  marche,  nous  pouvons  cependant,  en  quelques  cas,  modifier  et  modyrer 
quelques-uns  des  symptomes,  de  facon  a soulager  les  malades.  Ce  qu’il  importe 
avant  toutes  choses  ici,  comme  d’ailleurs  dans  toules  les  circonstances  ou  I’on 
invoque  notre  secours,  ce  qu’il  importe,  c’est  d’yviter  les  remedes  dont,  non- 
seulement  I’inutility,  mais  encore  les  inconvynienls  sont  parfaitement  dymon- 
trys.  A ce  titre,  nous  devons  formellement  proscrire  les  ymissions  sanguines 
gynerales  ou  locales;  les  purgatifs  qui,  souvent  rypetys,  agisscnt  comme 
celles-ci;  les  ryvulsifs,  applications  de  cauteres,  de  moxas,  de  sytons,  qui,  en 
dyterminant  une  irritation  de  la  peau,  peuvent  appeler  les  douleurs  speciales 
de  I’alaxie  dans  les  points  ou  ils  ont  yty  appliquys. 

II  n’en  est  plus  de  meme  de  la  flagellation  qui,  mythodiquement  et  mody- 
ryment  pratiquye  chez  quelques-uns  de  mes  malades,  a tempyry  la  douleur  dont 
ils  se  plaignaient. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dit  avoir  vu  souvent  diminuer,  sous  I’influence 
de  la  faradisation  cutanee,  I’anesthysie  cutanye  et  musculaire  qui,  a une  py~ 
riode  avancye  de  I’ataxie  locomotrice,  vient  aggraver  les  troubles  de  la  coor- 
dination des  mouvements.  II  en  i-ysulte,  ajoute  M.  Duchenne,  une  grande 
amelioration  dans  la  locomotion. 

Les  mydications  auxquelles  j’ai  habituellement  recours  pour  calmer  les  dou- 
leurs parfois  si  vives  de  I’ataxie  locomotrice,  sont  les  mydications  par  la  bella- 
done  et  par  Vhuile  essentielle  de  terebenthine,  que  je  prescris  d’ordinaire 
alternativement  pendant  dix  a quinze  jours  de  suite  et  en  augmentanl  progres- 
sivement  les  doses. 

Dansces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Wunderlich  a rapporty  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  la  marche  de  la  maladie  avait  paru  avantageuse- 
ment  modifiye  par  I’emploi  du  nitrate  d' argent  donny  a I’intyrieur.  MM.  Charcot 
et  Vulpian  experimenterent  a leur  tour  ce  mydicament  et  s’empresserent 
de  publier  les  heureux  rysultats  qu’ils  en  avaient  obtenus  (2).  Depuis,  de  nou- 
veaux  fails  ygaleraent  favorables  ont  yty  enregistrys,  mais  a ces  fails  on  pent 

(1)  Cl.  Bernard,  Legons  sur  la  physiologic  et  la  pathologic  du  systeme  nerveux. 
Paris,  1858,  t.  II. 

(2)  Charcot  et  Vulpian,  De  I’emploi  du  nitrate  d’ argent  dans  le  traitement  de 
I'ataxie  progressive  {Bulletin  gMral  de  th&apeutique,  1862), 
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mallieureusemcnt  en  opposer  d’autrcs  ou  la  medication  a compl6tement  ecliou6. 

Bien  souvent,  moi-meme,  tant  en  villequ’^i  I’hopital,  j’ai  donii6  le  nitrate  d’ar-  I 
gent,  et,  quoique,  d priori,  je  me  crusse  en  droit  d’esp6rcr  quelque  chose  \ 
d’un  medicament  qiii,  dans  un  grand  nombre  dc  n6vroses,  m’avait  paru  d’une  < 
i-eelle  utilite,  je  dois  avouer  que,  dans  I’ataxie  locomotrice,  il  n’a  pas  repondu 
a ce  que  j’en  attendais.  , 

Vhydr other apie^  les  haim  sulfureux,  trouvent  leur  indication  a titre  de 
modificatcurs  gen^raux  dans  une  maladie  ou  les  efforts  des  medecins  doivent 
tendre,  par-dessus  tout,  a soutenir  les  forces  de  I’economie. 
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LX.  — ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Anatomic  pathologique.  — L6sions  des  muscles.  — L6sion  du  systeme  nerveux.  Cclle-ci 
est-elle  constante?  — Symptdmes.  — L’atrophie  commence  gendralement  par  les 
membres  superieurs.  — II  y a des  exceptions  a cetle  regie.  — Pronostic  fatal.  ^ 


Messieurs  , 


i 


I 

I 

i 


Je  suis  aujourd’hui  en  mesiire  de  completer  I’observation  ii6croscopique  dii 
malade  du  n°  10  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont  nous  avons  fait  Pautopsie. 
M.  Ch.  Robin,  qui  a bien  voulu  se  charger  d’examiner  au  microscope  l’6tat 
des  muscles,  m’a  remis  a ce  sujet  la  note  que  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  lire.  Mais  auparavant  je  tiens  a vous  dire  que  Pautopsie  a 6t6  faiteeii 
notre  presence  par  le  chef  des  travauxanatomiquesde  notre  Faculte,M.  Sappey. 
Get  habile  anatomiste  n’a  trouve  aucune  autre  lesion,  en  dehors  des  masses 
musculaires,  cj^i’une  atropine  considerable  des  racines  ant6rieures  de  la 
moelle  eipeiit-etre  un  peu  moinsde  volume  des  faisceaux  anterieurs. 

<t  Uans  tous  les  muscles,  m’^crit  M.  Ch.  Robin,  meme  dans  ceux  qui  sont 
le  plus  d6colores,  on  trouve  encore  existants  un  certain  nombre  de  faisceaux 
offrant  leurs  stries  transversales.  Celles-ci  sont,  il  est  vrai,  plus  pales  et  d’un 
aspect  moins  net  qu’elles  ne  le  sont  a Petat  normal;  les  faisceaux  des  muscles 
frappes  par  la  maladie  out  un  diametre  d’un  tiers  moindre  que  celui  des 
faisceaux  qui  out  conserve  leur  structure  normale,  lesquels  ont  un  diametre 
variant  de  7 a 12  centiemes  de  millimetre.  Quelques  faisceaux  ont  perdu  leurs 
stries  transversales  et  pr^sentent  Petat  granuleux,  tout  en  ayant  encore  4 a 5 
centiemes  de  millimetre  de  diametre.  La  ou  ce  diametre  a plus  notablement 
diminu6,  plus  aussi  est  marque  Petat  granuleux,  plus  grandes  sont  la  palenret 
la  transparence  des  faisceaux  atrophies.  Ce  fait  n’est  nulle  part  plus  frappant 
que  dans  les  muscles  interosseux,  ou  Pon  trouve  un  assez  grand  nombre  de 
faisceaux  dans  lesquels  le  contenu  du  myolemme  a presque  entiferement  dis- 
paru,  si  bien  que  ce  myolemme  est  revenu  sur  lui-nieme,  au  point  que  ses 
61dments  sont  reduits  a un  diametre  de  8 a 10  milliemes  de  millimetre.  Ges 
muscles  sont  remarquables  par  leur  paleur  et  par  leur  transparence.  On  en 
trouve  il  c6t6  de  faisceaux  moins  atrophies,  d’autres  qui  sont  completement 
granuleux,  d’autres  encore  marques  de  stries  tres-pales ; enrm,  les  faisceaux 
les  plus  atrophies  sont  r^unis  a d’autres  olTrant  presque  tous  un  meme  degr6 
d atrophic.  Le  tissu  ccllulaire  intermusculaire  ne  presente  aucune  lesion, 
Les  cdluld!^  odipeusesne  sont  pas  en  plus  grand  nombre  qu'd  Vetat  normal. 
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Le  degr6  de  paleurdes  muscles  est  manifeslement  proportionnel  au  nombre  des  ^ 

faisceaux  pr^sentant  les  divers  degri'-s  d’atrophie,  depuis  la  simple  diminution  j 

de  volume  avec  paleur  des  stries  transversales,  jusqu’ii  l’6lat  granuleux  sans 
stries  apparentes  et  diminution  extreme  de  volume.  I 

» Dans  les  muscles  les  plus  rouges,  mais  ayant  d6ja  quelques  faisceaux  plus 
petits,  plus  pfdes  que  les  autres,  et  dont  quelques-uns  sont  d6ja  granuleux  et 
priv6s  de  leurs  stries,  on  trouve  autantde  cellules  adipeuses  que  dans  les  mus- 
cles les  plus  pales,  tels  que  les  muscles  interosseux  dont  j’ai  deja  parl6,  et  les 
muscles  de  I’^minence  hypoth6nar.  Ce  fait  anatomique  6tait  des  plus  6vi- 
dents  dans  les  muscles  intercostaux,  dont  un  tres-petit  nombre  de  faisceaux 
seulement  sont  devenus  pales,  et  dans  lesquels  I’^tat  granuleux  est  plus  rare 
encore.  » 

Messieurs,  ce  fait,  eu  6gard  aux  resultats  de  I’examen  microscopique  des 
muscles  malades,  ne  pourrait  pas,  suivant  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  6tre 
donii6  comme  un  type  parfait  d’atrophie  musculaire  progressive,  ou  du  moins 
la  lesion  anatomique  n’aurait  pas  atteint  son  degre  le  plus  prononce,  a savoir, 
la  transformation  graisseuse.  Cette  transformation,  il  est  vrai,  M.  Ch.  Robin 
dit  ne  I’avoir  jamais  rencontr^e,  mais  sa  maniere  de  voir  est  com.battue  par 
des  hommes  dont  Texperience  en  microscopie  fait  autorite  dans  la  science.  II 
me  suflira  de  vous  nommer  MM.  les  professeurs  Virchow  (de  Berlin),  Friedriech 
(d’Heidelberg),  Lebert  (de  Breslau).  Pour  ces  derniers,  — et^eur  opinion  est 
aussi  celle  de  M.  le  professeur  Cruveilbier  et  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne), — 
I’atrophie  musculaire  progressive  est  caract6risee  anatomiquement  par  la  dimi- 
nution du  volume  des  faisceaux  musculaires,  dont,  a un  degre  plus  avance,  on 
voit  disparaitre  les  stries  transversales  et  longiludiiiales,  et  enfm  par  la  forma-  \ 
tion  de  granulations  qui,  en  definitive,  devicnnent  graisseuses.  /, 

Je  me  declare  tout  a fait  incompetent  pour  juger  la  question.  Mais,  que  ces 
granulations  soient  ou  non  graisseuses,  le  fait,  tout  digue  d’interet  qu’il  puisse 
etre  pour  I’histologie  pathologique,  importe  peu  a la  clinique ; ce  qui  lui  im- 
porterait  davantage  serait  de  savoir  si  la  lesion  musculaire  est  primitive,  ou  si 
elle  releve  d’une  lesion  quelconquedusysteme  nerveux,  soit  des  centres  ence- 
phalb-rachidiens,  soit  enfin,  ainsi  qu’on  I’a  pretendu,  des  racines  ant6rieures 
de  la  moelle. 

Vous^  savez,  messieurs,  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  (1)  concluait  en 
disant  que  cette  paralysie  du  mouvement,  tantot  partielle,  tantot  gen^rale, 
coincidant  avec  I’integrit^  du  sentiment  et  de  I’intelligence,  avait  son  principe 
dans  I’atrophie  des  racines  ant6rieures  des  nerfs  spinaux.  Mon  honorable  col- 
legue  se  fondait,  pour  etablir  sa  proposition,  sur  Tobservation  d’un  malade,  le 
nomm6  Lecomte,  dont  I’histoire,  rapport^e  dans  le  travail  de  M.  Cruveilhier, 

(1)  Cruveilhier,  M6moire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  alrophique.,  com- 
muniqu6  a I’Acad^mie  de  ni6decine  au  mois  de  mars  4858  [Bulletin  de  V Academie de 
midecine.  Archives  de  rnedecine  pour  le  mois  de  mai  de  la  meme  annee),  _ 
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avail  6lc  (16ja  consignee  dans  Ic  m6moirede  noire  savanl  confrere  Aran  (1)  el 
a (^te  rcproduile  depuis  dans  Touvrage  de  M.  Dnchenne  (de  Bou  o^ie)  (2). 
Chez  ce  malade  il  y avail  une  alrophie  considerable  des  racines  anl6rieures  de 
la  nioelle  epiniere,  siirtout  dans  la  r6gion  cervicale.  CeHe  alrophie,  nous 
Pavons  egalement  relrouvee  chez  Tindividu  qui  esl  le  sujel  de  cetle  lecon. 
Cependanl  d’aulres  fails,  dans  lesquels  ces  racines  ant6rieures  onl  616  liouvees, 
dit-on,  parfaitenicnl  normales,  sembleraient  faire  croire  que  la  16sion  en  ques- 
tion n’6tait  en  aucune  facon  la  cause  prirailive  el  produclrice  de  atrophic 

inusculaire  progressive.  . , . . • , n . 

Quant  a une  16sion  des  centres  nerveux,  ]’int6gril6  des  fonctions  intellec- 

luelles,  I’absencc  de  tout  symptome  de  paralysie  proprement  dite,  pendant  la 
vie,  el,  apres  la  mort,  I’absence  de  modifications  anatomiquos  de  la  moelle  el 
de  l’euc6pbale,  prouvent  surabondamment  que  les  grands  appareils  centraux 
de  rinnervatioii  ne  sont  nullement  en  jeu  dans  la  maladie  qui  nous  occupc. 
.Te  vous  ai  dit  pourtant  que  M.  Sappey  avail  cru  reconnaitre,  chez  noire  ma- 
lade, une  diminution  de  volume  des  faisceaux  anl6rieurs  de  la  moelle. 

Que  I’atropbie  musculaire  progressive  soil  de  la  nature  des  n6vroses,  ainsi 
que  je  le  crois  el  que  je  I’admets,  le  travail  morbide  qui  la  caracl6rise  ne  s’en 
passe  pas  moins  d’embl6e  dans  le  systeme  musculaire,  dans  la  trame  meme  des 
muscles  int6ress6s.  Mais  quelque  inl6ressant  qu’il  soil  pour  le  m6decin  d’ar- 
river  a la  notion  pr6cise  de  la  cause  prochaine  d’une  maladie,  ce  qui  lui  importe 
avant  tout,  ce  qui  lui  esl  cTune  ulilit6  imm6diate,  indispensable,  c esl  de  bien 
connaitre  les  symptomes,  de  bien  appr6cier  les  caracteres  a I’aicle  desquels 
seuls  il  lui  sera  permis  d’arriver  au  diagnostic.  Voyons  done  quels  sont  les 
symptdmes  de  I’atropbie  mu.sculaire  progressive. 

Ces  symptomes  ont  une  physionomie  toute  parliculiere  qui  ne  trompe  que 
rarement  ceux  cjui  les  ont  une  fois  attentivenient  obser\6s. 

Les  premiers  ph6nomenes  morbides  accus6s  par  les  malades  sonl  un  alTai- 
blissement  de  la  force  musculaire,  d’abord  limil6  dans  un  seul  membre,  aug- 
mentant  par  I’exercice,  par  I’aclion  du  froid  ; la  gene  du  mouvement  arrivanl 
jusqu’a  rimpossibilil6  de  rex6cuter.  Cette  faiblesse,  d’abord  partielle,  limit6e 
a un  seul  membre,  a une  partie  de  ce  membre  et  ne  portant  que  sur  certains 
mouvements , est  accompagnee  g6n6ralement  de  crampes , de  soubresauts 
dans  les  tendons,  et  les  muscles  frapp6s  de  la  maladie  sonl  souvent  agit6s  de 
petites  contractions  fibrillaires.  Je  dis  souvent,  parce  qu’il  ne  faudrait  pas 
croire  que  ces  contractions  fibrillaires  soient  un  ph6nomene  oblig6  de  I’atro- 
phie  musculaire  progressive,  qu’elles  constituent  un  de  ses  caracteres  fonda- 
mentaux.  D’une  part,  en  effet,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  manquent  absolument 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie ; d’autre  part,  dies  se  produisent  dans 
d’autres  affections  musculaires  tr6s-diff6rentes  de  cclles-ci.  Analogues  a colics 

(1)  Aran,  Archives  de  medecine,  septembre  1850. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  Dc  Veleclrisalion  localisee.  Paris.  1855;  2®  edition, 
Paris,  1861,  p.  A38  et  suiv. 
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(ju’on  observe  dans  les  maladies  de  la  moelle  epiniere,  comme  celles-ci  dies 
sont  ind6pendantes  dc  la  voloiiie,  surviennent  sponian6ment,  mais  ne  sont 
jamais  plus  violentes  et  plus  multipli6es  que  lorsque  les  muscles  qui  en  sont 
le  sii5ge  ont  6prouv6  uiic  excitation,  soitqu’on  les  frappe,  qu’on  les  comprime 
qu  on  les  pmee,  qu’on  les  mainlienne  dans  nrie  contraction  forc6e,  soit  enlin 
que  cette  contraction  soit  sollicil6e  par  l application  d’un  courant  galvanique 
Tres-courtes,  tantOt  elles  se  succ^ident  avec  une  telle  rapidity,  elles  sont  tene- 
ment nombreuses,  que  les  muscles  aflectes  semblent  continuellement  en  mou- 
vement ; tantot,  au  conlraire,  elles  sont  tellement  rares,  qu’il  faut,  pour  ainsi 
dire,  6pier  le  moment  ou  elles  se  manifestent,  qu’il  faut  meme  exciter  les 
muscles  pour  qu’elles  se  produisent.  Quand  elles  ont  lieu,  on  voit  sous  la  peau 
comme  des  cordes  tres-lines  qui  se  tendent  et  se  relachent  alternativement 
avec  une  extreme  vitesse;  d’autres  fois  ce  sont  de  pelits  mouvements  vermi- 
cillaires.  Non  douloureuses,  involonlaires,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  souvent 
elles  passent  inapercues  des  malades  ; il  en  est  cependant  qui  les  accusent  en 
comparant  la  sensation  qu’ils  6prouvent  a un  fri^niissement  tres-leger.  Quand 
ces  contractions  fibrillaires  portent  sur  un  faisceau  assez  volumineux,  elles 
impriment  aux  membres  des  mouvements  convulsifs  tres-appr6ciables,  surtout 
lorsqu’ils  se  passent  dans  les  extr^mit^s,  et  les  malades  vous  disent  que  quel- 
quefois  leurs  doigts  se  flechissent  et  s’etendent  alternativement  d’une  maniere 
brusque,  ind^pendamment  de  leur  volont^. 

Selon  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  cette  sensation  de  fremissement  n’est 
pas  la  seule  qu’accusent  les  individus  alfect^s  d’atrophie  musculaire  progres- 
sive 5 cl  une  p^riode  assez  avancee  de  la  maladie,  ils  6prouvent  une  sensation 
de  refroidissement  dans  le  membre  atropine,  et  cette  sensation  est  due  a un 
abaissement  r^el  de  la  temperature  que  le  medecin  pent  apprecier.  La  circu- 
lation capillaire  est  alors  devenue  moins  active,  en  meme  temps  que  les  veines 
cutanees  sont  developpees,  et  que  la  peau  est  violacee  sous  I’influence  du  froid 
ext6rieur. 

Cette  faiblesse  musculaire,  premier  symptome  saillant  de  I’atrophie  muscu- 
laire progressive,  ne  se  montre  que  tres-rarement  d’une  maniere  subite ; et 
encore,  dans  les  cas  ou  il  a paru  en  etre  ainsi,  etait-on  en  droit  de  douter  de 
I’exactitude  des  renseignements  donnds  par  les  malades.  Presque  toujours, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  e’est  lentement,  graduellement,  que  se  manifestent 
les  troubles  de  la  locomotion.  D’abord  partielle,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il 
y a un  instant,  limitee  a un  membre,  & une  partie  de  ce  membre,  porlant 
sur  certains  mouvements  plutdt  que  sur  d’autres,  elle  tiugmente  par  la  fatigue, 
par  Taction  du  froid,  et  arrive  jusqu’ii  Timpossibilit6  absoluedu  mouvement; 
puis  la  maladie  se  generalise,  et  les  memes  accidents  se  prononcent  dans  toute 
Tetendue  du  membre,  iTalfectant  pas  6galemeiit  tous  les  muscles,  ou  bien  en 
respectant  certains  completement ; le  membre  oppose  se  prend  a son  tour,  et 
enlin  tout  le  systeine  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  plus  ou  moins  g6nc- 
ralement  aH'ect6. 
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Cel  affaiblissemont  depend,  suivant  M.  Duchenne,  non  d’mi  d6iant  d inci- 
labilil6  nerveuse,  inais  de  l’all6ralion  des  muscles  dont  ies  fd)res  sent  detrudes 
en  plus  ou  moins  grande  partie,  et  qui  deviennenl  par  consequent  inipuissants 
a executer  les  mouvements  dont  ils  sont  charges;  la  contraclilUe  musculaire 
volontaire  restant  normale  jusqii’a  la  lin  de  la  maladie,  h son  deg  re  mSme  le 
plus  avance,  dans  les  faisceaux  qui  n’ont  pas  subi  de  transformation  mol’bide. 
C’est  Ui  un  fait  essentiel  que  I’exploration  par  la  faradisation  localisee  a mis  et 
pouvait  seule  meltre  en  lumiere.  Je  me  hate  d’ajouter  que  la  dccouvertc  de 

cc  fait  revient  tout  entiere  a M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Personne  plus  que  moi,  messieurs,  n’est  dispose  li  rendre  a M.  Duchenne 
la  justice  qu’il  merite,  el  a declarer  que  pas  un  medecin  n’a  fait  faire  aux  ma- 
ladies nerveuses  des  progres  aussi  solides ; mais  je  ne  puis  partager  compiete- 
ment  son  opinion  relativement  a I’atrophie  musculaire  progressive.  J’ai  voulu, 
en  commencant  celte  lecon,  vous  lire  tons  les  details  de  Tautopsie  microsco- 
pique  qu’avaitfaite  M.  le  professeur  Ch.  Robin.  Vous  vous  rappelez  que  dan^ 
ce  cas  il  restait  encore  une  grande  partie  des  fibres  musculaires  intactes  en 
apparence,  d’autres  deja  alterees,  d’autres  profondement  decolorees  et  modi- 
fi6es  de  telle  sorte  que  Ton  concevait  (ju’elles  dussent  avoir  perdu  toute  apti- 
tude contractile.  Vous  vous  rappelez  que  M.  Duchenne  lui-meme,  qui  nous 
faisait  I’honneiirdesuivre  notre  visite,  avail  fail  voir  que  la  plupart  des  muscles 


du  bras  et  de  I’avant-bras  ob6issaient  encore  a 1’ excitation  eleclrique;  cepeii- 
dant  le  malade  ne  pouvait  mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bras.  II  fallait  done 
suppose!’  que,  avant  la  modalil6  analomique  qui  semblait  ne  pas  exister,  il  y 
avail  dans  les  extremites  p6ripheriques  des  nerfs  une  modification  en  vertu  de 
laquelle  elles  devenaient  impropres  a solliciter  la  contraction  musculaire.  Le 
dMaut  d’intlux  nerveux  periph6rique  pr6c6derait  done  la  degenerescence 
musculaire,  ce  qui  n’a  rien  que  de  tr^s-conforme  a la  physiologie  patholo- 
gique. 

La  g6ne  des  mouvements  coincide  en  general  avec  un  amaigrissement  tri;s- 
notable  des  parties  affect6es.  Je  dis  en  general,  parce  qu’il  est  des  cas,  du  moins 
W.  Duchenne  en  a rapportf;  un  remarquableexemple,  oii  I’atrophie  musculaire 
se  liait  a un  embonpoint  considerable  etn’etail  caracterisee  que  par  I’affaiblis- 
semenl  des  mouvements.  Get  amaigrissement  a d’ailleurs  quelque  chose  de 
tres-caracteristique.  Portant  sur  telle  ou  telle  partie  correspondant  aux  mus- 
cles malades,  tandis  que  les  autres  parties  conservent  leur  volume  normal,  ce 
n’est  plus  cet  amaigrissement  g6ii6ral  qui  s’observe  chez  les  individus  epuises 
par  de  longues  maladies,  et  qui  survient  a la  suite  des  paralyses,  meme  des 
paralysies  localisees,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  destruction 
des  masses  musculaires  qui  produit  cos  deformations  a 6galement  pour  r^sultat 
d’aniener  des  changements  dans  rattitude  des  membres  et  du  ironc  pendant  le 
repos  musculaire,  en  raison  in6me  de  ce  que  rcquilibre  entre  les  muscles 
anlagonisies  setrouve  detruit;  enfm,  iiidepeiidamment  aussi  dela  faiblessedes 
mouvements,  il  y a impossibility  de  coordonner  les  mouvements  que  la  volonl6 
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commande,  la  synergic  iiiusculairc  a laquelle  concouraienl  les  muscles  a(Tecl6s 
11  exislant  plus. 

Je  reviendrai  lout  a I'heui  e sur  ces  panicularitfe,  luais  il  on  esl  unc  des  plu« 
cuneuses  quo  jo  veui  auporavam  tous  signaler,  c’esl  le  siege  do  predilection 
de  I atropine  imisculaire  progressive,  it  son  debut,  dans  les  metnbres  supd-  i 

Ordinairement,  en  elTet,  neuf  fois  sur  onze,  d’apres  lereleve  des  observations  i 
fait  par  Aran,  la  maladie  frappe  primitivement  les  exlr6mil6s  sup6rieures,  et 
e’est  plus  specialement  par  le  membre  sup4rieur  droit  qu’elle  commence  : 
sept  fois  sur  onze,  toujours  d’aprijs  le  meme  releve.  Sa  localisation  est  plus 
nette  encore  : ce  sont  les  muscles  de  la  main,  ceuxde  I’^minence  thenar,  qui 
cn  sont  tout  d’abord  frappes;  ce  sont  ensuite  ceux  de  I’^minence  hypothenar, 
puis  les  interosseux.  II  ne  faudrait  pas  croiire  toutefois  que  iion-seulement 
loute  la  masse  musculaire  des  regions  affectees,  mais  encore  que  tous  les  fais- 
ceauxd’un  meme  muscle  sontpris  simultanement.  II  est  loin  d’en  ^re toujours 
ainsi  : a cote  des  muscles  atrophies,  d’autres  de  la  meme  region,  leurs  conge- 
neres  memes,  peuvent  rester  intacts  et  suppleer  aux  fonctions  que  les  premiers 
cessent  n^cessairement  de  remplir;  dans  un  meme  muscle,  a cote  de  faisceaux 
dont  le  tissu  a subi  la  transformation  morbide,  la  faradisation  va  demoutrer 
1 existence  d autres  faisceaux  dont  la  contractility  entre  en  jeu  sous  I’influence 
de  1 excitation  electrique,  et  qui  out  par  consequent  conservy  I’iniygrity  de 
leurs  fibres.  Ainsi,  chez  le  malade  du  n®  23  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont  jo 
vous  diiai  1 histoire  tout  a Iheure,  I’atrophie  dybuta  par  le  deltoide  gauche, 
et  cependant,  au  bout  de  trois  ans  et  demi,  les  faisceaux  postyrieurs  de  ce  I 

muscle  ytaient  encore  presque  intacts.  Ils  obyissaient  a la  volonty  commea  la  ^ 

faradisation.  A 1 autopsie,  on  leur  trouva  leur  coloration  et  leur  volume  nor- 
maux,  et,  au  microscope,  on  put  voir  que  les  fibres  en  ytaient  tres-reguliere- 
ment  striyes  en  travers,  landis  que  cedes  des  faisceaux  antyrieurs  et  moyens 
n ytaient  plus  que  striyes  par  place,  ou  ne  I’ytaient  plus  du  tout,  ou  enfin,  ce 
qui  est  le  dernier  terme  de  I’alteration,  le  sarcolemme  ne  contenait  plus  quo 
des  granulations  d’une  extreme  finesse,  meiyes  a des  globules  de  graisse  plus 
ou  moins  abondants. 

Telle  est  la  regie;  toutefois  elle  comporte  des  exceptions,  car  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  a vu  assez  souvent  encore  la  maladie  dybuter  par  les  muscles  du 
tronc.  Dans  ces  cas  il  I’a  vue  primitivement  se  localise!’  une  fois  dans  les  mus- 
cles sacro-spinaux ; chez  un  individu,  elle  avait  dytruit  les  pectoraux,  les  tra- 
pezes, les  grands  dorsaux,  avant  d’attaquer  les  membres  supyrieurs  dont  une 
grande  parlie  du  biceps  et  du  long  supinateur  fut  prise,  les  muscles  moteurs 
de  la  main  n’ayant  jamais  yty  touchys.  Chez  un  autre  encore,  les  muscles  du 
tronc,  les  pectoraux,  les  trapezes,  les  rhomboides,  les  grands  dorsaux,  les 
grands  denteiys,  certains  muscles  des  membres  infyrieurs,  et  entre  autres  les 
fiychisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ytaient  atrophiys,  tandis  qu’aux  mem- 
bres supyrieurs  le  malade  n’avait  perdu  quo  les  longs  supinateurs;  deux  fois, 
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les  cxlicmitfe  iiiferieui-es  avaicnt  Ics  premieres  alTccl^es.  Eiilin,  (Ians  «n 
dernier  cas  que  j’ens  I’occasion  d’observer  avcc  M.  Ducliennc  (1),  la  maiadic 
se  gendralisa  en  moins  de  deiix  anmScs  en  suivant  unc  progression  des  plus 
irr6giili(ires. 

C’6tail  cliez  iin  Espagiiol,  ag6  de  trenle-deux  ans,  fjui  6tait  venu  de  Baice- 
lone  a Paris.  Los  nuiscles  moteurs  de  la  main  droite  s 6taient  alroplii^s  les 
premiers,  etapres  cux,  les  muscles  (lechisseurs  du  pied  gauche  sur  la  jambe. 
La  main  gauche  s’atrophia  ensuile,  et  apres  elle  les  muscles  116chisseurs  du 
pied  droit  et  les  lldchisseurs  des  cuisses  sur  le  bassiu.  Puis  1 atrophie  atteignit,  a 
des  degres  divers  et  dans  I’ordre  suivant  : le  biceps,  les  deltoides,  les  muscles 
du  tronc,  les  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Au  moment  ou  cette  note  etait  re- 


digee, le  diapbragme  et  les  muscles  qui  president  a la  deglutition  6taient  assez 
gravement  alfectes  pour  mettre  en  danger  la  vie  du  malade  qui  etait  menace 


de  mourir  de  faim  et  asphyxie. 

A la  fin  de  I’annee  1860,  uii  de  mes  confreres  du  Midi  m’adressait  une  dame 
agee  de  trente  ans,  frapp6e  de  paralysie  depuis  plusieurs  anii6es.  Elle  avait  un 
embonpoint  et  une  fraicheur  remarquables,  et  je  ne  vis  chez  elle  que  1 im- 
puissance  musculaire,  sans  en  deviner  la  cause.  Je  priai  M.  Duchenne  de  m’aider 
de  ses  avis,  et  je  dois  declarer  qu’avant  de  lui  avoir  fait  quatre  questions, 
il  reconnaissait  et  me  faisait  reconnailre  avec  la  plus  grande  facilite,  une  atro- 


phie musculaire  progressive  cacbee  sous  des  monceaux  de  graisse.  Ce  qui 
avait  encore  contribue  a me  tromper,  e’est  que  cette  dame,  excellente  musi- 
cienne,  cberchait  a se  consoler  de  sa  triste  infirmity  en  touchant  du  piano ; 
elle  n’avait  done  rien  perdu  de  la  force  et  de  la  precision  des  mouvements  de 
la  main  et  de  I’avant-bras.  Chez  elle,  les  deltoides,  les  rbomboides,  les  grands 
denteles,  les  sacro-lombaires,  les  psoas  et  les  iliaques  etaient  plus  particuliere- 
ment  atteints. 

Je  le  repete,  messieurs,  ce  sont  la  des  exceptions  qui  n’infirment  en  rien  la 
regie  g6ii6rale,  a savoir,  que  I’atropbie  musculaire  debute  par  les  membres 
sup6rieurs.  On  a dludie  avec  soin  la  progression  du  mal,  et  Ton  a vu  qu’apres 
avoir  frappe  les  muscles  des  mains  et  particulierement  les  eminences  thenar 
et  bypoth6nar,  les  interosseux,  les  fl6cbisseurs  et  les  extenseurs  des  doigts 
s’atrophiaient  a leur  tour;  d’autres  fois  ce  sont  les  faisceaux  musculaires  de  la 
rdgion  post(^rieure  de  I’avant-bras. 

Le  mal,  ainsi  localise  dans  ces  parties,  peut  rester  stalionnaire  et  ne  pas 
s’etendre  au  delh  pendant  plusieurs  anuses;  mais  lorsqu’il  fi’anchit  ces  limites, 
il  va  frapper  presque  simultanement  les  muscles  des  bras  et  ceux  du  tronc,  sans 
jamais  ccpendantles  envabir  autrement  que  partiellement  et  tres-irr6guliere- 
ment.  Aux  bras  ce  sera  le  biceps,  puis  le  deltoide,  tantot  celui-ci  avantcelui- 
la,  tantot  au  contraire  le  biceps  avant  le  deltoide.  Le  triceps  est  le  dernier  qui 
subisse  la  transformation.  On  voit  gen6ralement,  dit  M.  Duchenne,  I’atrophie 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  I'electrisalion  localisec. 
TROUSSEAU.  3®  6dit. 


11.  — 40 


ATUOPFIJE  MUSGULAIUE. 


(V26 

marcher  de  la  fa^on  suivanlc  : C’est  d’abord  le  trapeze  qui  disparail,  mais, 
chose  rcmarquable,  c’est  sa  partie  iiif6rieure,  tandis  que  sa  portion  claviculaire 
est  ail  contraire  la  derniere  eiivahie  de  tons  les  muscles  du  troiic  et  du  cou. 
On  voit  ensuite  s’atrophier  successivement  les  pectoraux,  les  grands  dorsaux, 
les  rhomboidcs,  les  angiilaires  des  omoplates,  ies  extenseurs  et  les  llechisseurs 
de  la  tete,  les  sacro-spinaux  et  les  muscles  de  rabdomen,  Presque  toujours,  ii 
ce  moment,  M,  Duebenne  a vu  se  prendre  les  muscles  de  la  respiration,  ceux 
do  la  deglutition,  et  les  muscles  de  la  face. 

Si  qnclquefois,  bien  que  tres-rarement,  I’atropbie  musculaire  debute  par 
les  extrernites  inf6rieures,  gen6ralement  les  muscles  de  ces  regions  ne  se 
prennent  que  lorsque  ceux  des  membres  sup6rieurs  et  du  tronc  sont,  eii 
grande  partie,  detruits.  La  maladie  semble  se  concentrer  dans  les  llecbisseurs 
du  pied  sur  la  jambe  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ; les  autres  muscles  subissent 
seulement  a la  longue  la  transformation. 

Jamais  le  mal  n’eiivabit  d’emblee  les  deux  cotes  du  corps,  mais  une  fois 
qu’il  a frappe  un  certain  ordre  de  muscles,  leurs  homologues  ne  tardent  pas  a 
I’gtre  a leur  tour  avantque  I’atrophie  gagne  d’autres  regions. 

Les  chaiigements  siirvenus  dans  la  forme  des  parties  dont  les  masses 
musculaires  ont  disparu,  les  chaiigements  dans  I’attitude  du  membre  et 
du  tronc,  les  troubles  de  la  locomotion  determines  par  la  destruction  des 
muscles,  ont  quelque  chose  de  particulier,  de  special  a rairopbic  musculaire 
progressive. 

Je  vous  parlais  tout  ii  I’lieure  de  I’amaigrissement  qui  accompagne  la  fai- 
blesse,  la  gene  des  mouvements  accus6e  par  les  malades,  et  je  vous  disais  que 
cet  amaigrissement  ne  ressemblait  en  rien  a celui  qui  suit  les  maladies  longues 
qui  ont  epuise  les  individus,  a ce  qu’on  observe  consecutivement  aux^paraly- 
sics,  dans  lesquelles  on  voit  les  parties  privies  de  mouvement  perdre  leur 
volume  normal.  Alors,  en  elTet,  m6me  dans  les  paralysies  localisees  a un  cer- 
tain appareil  de  muscles,  comme  le  soul  les  paralysies  saturnines,  cet  amaigris- 
sement est  uniforme,  tandis  que  dans  Tatrophie  musculaire  il  est  partiel,  de 
telle  sorte  qu’a  cote  des  parties  presque  privees  de  leurs  masses  musculaires, 
il  en  est  d’autres  qui  ont  conserve  leurs  formes  reguliferes  et  dont  la  saillie 
contraste  avec  la  depression  des  autres. 

Cette  deformation  caracteristique,  ces  contrastes  que  nous  signalons,  peu- 
vent  porter  sur  I’ensemble  des  diverses  regions  du  corps,  ou  rester  circon- 
scrits  dans  des  regions  plus  ou  moiiis  restreintes,  presentant  une  variete 
infinie  de  siege  et  d’aspect.  Ainsi  chez  un  individu  dont  la  poitrine  sera  de- 
charneepar  I’atropbie  des  muscles  pectoraux,  dont  les  masses  musculaires  du 
dos,  le  trapeze  et  le  rbomboide,  ayant  disparu,  metlront  en  relief  les  saillies 
osseuses  de  I’omoplate,  vous  verrez  les  bras  encore  robustes  et  fortement 
muscles,  un  visage  conservant  la  parfaite  regularite  de  ses  traits  et  tout  son 
embonpoint.  Chez  un  autre  dont  la  maladie  ne  se  sera  pas  etendiie  au  dela 
des  membres  sup6rieurs,  vous  serez  frappes  de  voir  une  main  et  un  avanl- 
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bras  considdrabJeinenl  ainaigris,  aveciin  brasclonl  les  nnisclcs  iicpr6sfiiilcroiil 
aucim  cliangemcnt.  Glicz  iin  troisieme,  I’airophie,  hson  d(5but,  n’ayaiit  encore 
frappeque  la  main,  vous  verrez  dispa raitre  la  saillie  de  I’eminence  tli6nar,  el 
a sa  place  vous  observerez  une  depression  produite  par  la  disparilion  des 
muscles  de  la  couche  superlicielle  et  profonde,  plus  lard  la  depression  des 
espaccs  intcrosseiix  dont  reiement  charnu  a subi  la  transformation  patholo- 
gique.  Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  celte  espece  d’analyse,  car  les  meil- 
leiires  descriptions  ne  sauraient  donner  une  id6e  exacte  de  ces  deformations 
proprcs  a ralrophie,  qu’il  suffira  d’avoir  une  fois  observ6es  pour  pouvoir  dord- 
navaiit  reconnaitre  la  maladie  a la  premiere  vue. 

Il  est  cepeiidant  uii  point  sur  lequel  M.  Ducheniie  (de  Boulogne)  a appele 
I’attention  des  medecins  et  que  je  ne  dois  pasomeltre,  c’estque,  dans  certains 
cas,  celte  deformation  qui  constitue  un  caractere  pathognomonique  de  I’atro- 
phie,  pent  faire  ddfaut  meme  chez  des  sujets  dont  un  grand  nombre  de  mus- 
cles sont  entierement  atrophies,  leur  disparilion  etant  alors  masquee  par  un 
embonpoint  considerable.  Je  vous  en  ai  signale  tout  a I’heure  un  exemple 
remarquabie.  M.  Ducbenne  en  rapporte  un  autre  : c’est  celui  d’un  homme 
aflecte  d’atrophie  musculaire  progressive,  localisde  de  chaque  cote  dans  les 
muscles  trapezes,  rhomboides,  grands  dorsaux  et  grands  dentelds,  coincidant 
avec  une  obesitd  considerable.  Cette  observation  est  trop  inleressante  a plus 
d’un  litre,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  la  permission  de  vous  la  lire 
texiuellement. 

« M.  R....,  d’Aix  en  Provence,  agde  de  vingt-deux  ans,  d’une  taille  dlev^e, 
d’une  forte  constitution,  d’un  temperament  sanguin,  d’un  embonpoint  consi- 
derable, n’a  pas  eu,  dit  M.  Ducbenne,  d’autres  affections  que  cede  pour 
laquelle  il  vient  reclamer  mes  soins.  Son  bisaieul,  son  aieul  et  son  pere,  les 
aims  de  la  famille,  out  etd  alteints  de  la  meme  maladie,  le  premier  a I’age 
de  vingt  a vingt-deux  ans,  le  second  a I’age  de  vingt-quatre  ans,  et  le  troisieme 
a dix-sept  ans.  Chez  tons  ces  malades,  la  lesion  musculaire  a atieinl  successi- 
vement  les  muscles  qui  meuvent  I’epaule,  puis  ceux  du  bras  et,  en  dernier 
lieu,  les  flechisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  pied  sur  la  jambe.  Chez 
M.  X...,  la  maladie  a commence  a I’age  de  dix-sept  ans.  Jusqti’a  cette  epoqne 
il  etait  assez  maigre;  des  I’age  de  dix-liuit  ansil  a engraisse  progressivement, 
au  point  d’etre  reforme  a la  conscription  pour  cause  d’obesite.  G’est  depuis 
le  debut  de  cette  obesite  (laquelle  s’est  developpee  egalement  chez  son  pere  et 
chez  ceux  de  ses  ascendants  qui  out  6t6  attcints  de  la  meme  affection  muscu- 
laire), c’est  depuis  cette  epoque,  dis-je,  que  I’affaiblissemenl  de  certains  niou- 
vements  a commence.  D’abord,  I’eievation  du  bras  ou  1 ’action  de  porter  la 
main  au  front  comme  pour  saluer,  devintde  plus  en  plus  penible.  Pendant  ce 
mouvement  d’eievation,  lesomoplates  faisaient  une  saillie  considerable,  et  leur 
angle  inferieur,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  et  en  avant,  se  portait  en  ar- 
riere.  Ces  pbenomenes  out  etc  en  augmentant  jusqu’a  ce  jour.  M.  X... 
dit  C‘prouver  depuis  un  an  un  pen  de  fatigue  en  marcbant  et  surtout  en 
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montant.  II  ii’a  jamais  soufferl. ; n’a  point  eu  de  rhumalisrne  arliculaire  ni 
musculaire.  Pas  d’alTeclion  syphiliiique. 

» Telle  est  I’liisloire  qui  m’ost  racont^e  par  M.  X....  La  maladie  dont  sont  < 
atteints  les  aines  de  sa  famille,  depuis  irois  generations,  est  rest^e  un  myst^re 
jusqu’a  cc  jour.  Bicn  qu’il  ait  deja  perdu  en  grande  partie  I’elevation  des 
bras,  il  espcre  encore  ediappcr  a sa  deslinde.  II  croit  que  la  ntaladie  est  linii- 
lee  aux  muscles  qui  president  a ce  mouvcment  d’eievation  du  bras.  Le  d6ve-  ) 

loppement  de  ses  membres  et  des  parties  molles  qui  recoiivrent  son  corps  le  j 

rassure  a cet  egard.  t 

» Voici  cependant  les  principaiix  phenomenes  que  j’ai  observes  chez  ce  ma-  j 
lade.  A I’exploration  eieclro-musculaire,  j’ai  constate  que  les  pectoraux  avaient 
disparu  en  grande  partie,  et  je  n’ai  plus  retrouve  de  traces  des  trapezes,  des 
rhomboides,  des  grands  dorsaux  et  du  long  supinateur.  Les  aulres  muscles 
etaieiittres-developpes  et  reagissaient  tres-fortement  par  rexcitalioneiectrique. 

M.  X...  ne  pouvait  elever  les  bras  au-dessus  de  la  direction  horizontale,  et 
encore  lui  fallait-il  pour  cela  faire  de  grands  efforts.  Pendant  ce  mouvement, 
lebord  spinal  de  I’omoplate  se  detachait  du  thorax  et  Tangle  inferieur  se  rap- 
prochait  de  la  ligne  m6diane.  Dans  cette  attitude,  Tomoplate  representait  un 
triangle  dont  le  sommet  etait  form6  par  son  angle  interne  et  sa  base  par  son 
bord  axillaire.  L’alrophie  des  autres  muscles  ne  paraissait  pas  causer  une 
grande  perturbation  dans  les  mouvements.  Enfin,  je  ne  percevais  dans  aucune 
region  la  plus  petite  contraction  fibrillaire,  et  M.  X...  disait  n’avoir  jamais 
ressenti  ni  sautillement  ni  fr6missement  inusculaires.  Du  reste,  sa  sante  g6ne- 
rale  6tait  excellente.  ' 

» A la  seule  vue  des  formes  de  i\L  X...,  on  ne  croirait  certainement  pas 
que  Tatrophie  musculaire  a d^ja  exerc6  chez  lui  de  grands  ravages.  La  poitrine 
est  grasse,  bien  d6veloppee  ; la  face  posterieure  du  tronc  parait  normale, 
bien  nourrie,  quand  les  bras  pendent  le  long  du  corps;  cependant Texploralion 
electro-musculaire  fait  decouvrir  Tabsence  des  trapezes,  des  rhomboi'des,  des 
grands  dorsaux.  Si  le  malade  n’avait  pas  perdu  ses  grands  denteles,  on  ne 
soupconnerait  pas  que  les  autres  muscles  signal^s  ci-dessus  sont  atrophies, 
car  ces  muscles  sont  d’une  utilite  secondaire.  M.  X...  fut  etonn§  quand  il 
m’entendit  lui  annoncer  que  tons  ces  muscles  lui  manquaient,  et  surtout  les 
longs  supinateurs,  alors  que  ses  membres  supcu’ieurs  (5taleiit  pourvus  de  mus- 
cles vigoureux.  L’absence  de  ses  grands  denteles,  dont  la  lesion  a,  des  le 
debut,  occasionne  une  grande  gSne  dans  les  mouvements  d’eievation  des  mem- 
bres  superieurs,  lui  a annonc6  qu’il  etait  frapp6  du  meme  mal  que  ses  an- 
c6tres.  La  difformit(5  toute  speciale  que  I’on  observe  pendant  T61evation  du 
bras,  a la  suite  de  Tabsence  de  concours  du  grand  dentele,  est  le  soul  signe 
exterieur  qui  annonce,  chez  ce  malade,  Texistence  d’une  affection  musculaire. 

En  effet,  si  Tomoplate  conserve  son  attitude  normale  quand  M.  X...  laisse 
tomber  les  bras,  on  voit  au  contraire  qu’elle  affecle  Tattitude  pathologique  et 
palhognomonique  de  la  paralysie  du  grand  dentel6,  pendant  Tel^vation  des  bras.i) 
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Des  faits  de  cc  genre  sent  irop  exceptioniiels  pour  enlever  au  caracteie 
tir6  de  la  deformation  loute  sa  valeur  pathognomonique  dans  1 atropine  mus- 
culaire  progressive.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrfes,  cecaiacteie 
se  prononce  de  pliis  en  plus,  et  il  arrive  un  moment  ou  1 etat  squelettique  de 
la  plus  grande  partie  du  corps  contraste  avec  I’embonpoint  qui  s est  conserve 
h la  face. 

iMais  cequi  imprime  h la  maladie  un  cachet  plus  special  encore,  ce  sont  les 
cliangements  dans  I’attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le  repos 
musculaire,  les  troubles  de  la  locomotion  pendant  les  mouvements  volon- 
taires.  Ces  attitudes  vicieuses,  ces  troubles  des  mouvements  volontaires  ont 
ete  parfaitement  etudi^s  et  analyses  par  I’auteur  du  Traite  de  ['electrisation 
localisee. 

« 1, ’attitude  des  membres  pendant  le  repos  musculaire  est  sous  la  ddpen- 
dance  de  la  force  tonique  des  muscles  qui  les  meuvent;  or  il  n’est  pas  un 
muscle  qui  n’ait  son  antagoniste.  En  consequence,  un  des  muscles  antago- 
nistes  vient-il  a etre  affaibli  ou  d6truit  par  Tatrophie,  I’equilibre  des  forces 
toniques,  d’ou  resulte  I’attitude  normale  des  membres,  se  trouve  rompu,  et 
ces  derniers  sont  necessairement  entrain^s  dans  la  direction  de  la  force  tonique 
pr6domiuante,  c’est-a-dire  de  Taction  propre  du  muscle  ou  faisceau  muscu- 
laire predominant.  Si  Ton  possede  bien  le  mecanisme  de  ces  attitudes  vi- 
cieuses, m6canisme  dont  la  connaissance  est  acquise  par  T6tude  de  Taction 
individuelle  des  muscles  et  meme  des  faisceaux  musculaires,  il  sera  facile  d’en 
deduire  Tesptjce  de  signes  qui  sont  les  principaux  caracteres  des  atrophies 
partielles  (1).  » 

Les  troubles  fonctionnels  pendant  le  mouvement  volontaire  portent,  les  uns 
sur  le  mouvement  propre  exerce  par  un  muscle  ou  par  la  portion  de  ce  muscle, 
les  autres  sur  la  syiiergie  musculaire  a laquelle  ces  muscles  malades  etaient 
appel^s  a concourir ; car  tout  mouvement,  pour  s’ex6cuter  regulierement,  n6- 
cessite  non-seulement  la  mise  en  action  d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  mais 
encore  celle  des  muscles  qui,  ne  concourant  pas  directement  au  mouvement 
principal,  doivent  entrer  en  jeu  pour  Tassurer,  le  r6gler,  le  moderer.  Les  ma- 
lades peuvent  supplier  a quelques-uns  des  muscles  qui  leur  manquent  en  fai- 
sant  instinctivement  agir  leurs  congdmeres,  conime  lorsque,  le  biceps  man- 
quant,  la  nexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  s’opere  au  moyen  des  muscles  qui 
s’inserent  h T6pitrochlee,  et  surtout  au  moyen  du  rond  prouateur;  ces  mou- 
vements supplementaires  sont,  il  est  vrai,  tres-irr6guliers ; mais  il  est  des 
muscles  qui  n’ont  pas  de  congen^res,  et  alors  les  mouvements  auxquels  ces 
muscles  presidaient  sont  absolument  impossibles ; si  le  malade  cherche  h les 
exec  liter,  les  antagonistes  entrant  seuls  en  action,  il  en  r4sultera  des  mouve- 
ments tout  opposes. 

(1)  Duclienne,  De  I’dlectrisation  localisee,  et  de  son  application  d la  pathologic  et  d 
la  thdrapeulique,  2*^  Edition,  Paris,  1861,  p.  468. 
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.le  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  a lire  dans  le  trail6  do  M.  Du-  \ 
chenne  (de  Boulogne),  les  details  iiU6ressants  dans  lesquels  cel  auleur  est  enlr6  j 
h ce  sujet,  details  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici.  % 

Quelque  avanc6e  que  soil  la  destruction  des  muscles  frapp^s  d’atrophie,  i 
qnelque  geu6ralis6e  que  soil  cello-ci,  les  ph^nomenes  indiquant  un  trouble 
g6ii6ral  de  I’economie  mamiuent  absolument.  L’a|)pelit  est  conserve,  les  diges-  \ 
lions  s’accomplissent  avec  une  j)apfaite  r6gularil6.  Tmitelbis,  lorsque  les  muscles  j 
qui  servent  a la  mastication  et  a la  d6glutilion  so  prennent  li  leur  tour,  il  en  ^ 
resulte,  et  cela  se  comprend,  une  g6ne  i)lus  ou  moins  considerable  dans  I’ac-  | 
complissemenl  de  ces  actes.  L’abaissement  de  la  machoire,  car  ce  sojit  d’ordi- 
naire  les  abaisseurs  qui  sont  alTecies,  ne  se  fait  plus  qu’avec  effort,  et  il  pent 
arrive!’  un  moment  ou  les  muscles  elant  deiruits,  la  bouche  ne  s’ouvrant  plus, 
ralimentation  devient  exlremement  difficile.  Geuei’alemcnt  alors  la  deglutition 
ne  s’e.v6cute  plus  qu’avec  peine,  et  sa  gene  est  accompagnee  d’un  6couleinent 
abundant  de  salive.  Est-il  besoin  de  vous  dire  que  ce  trouble  dans  le  m6ca- 
nisme  de  la  deglutition  introduira  dans  I’etat  du  malade  une  complication 
d autant  plus  grave  qu’il  sera  porie  plus  loin;  que  ralimentation  devenant, 
par  ce  fait  meme,  insuffisante,  I’individu  pourra  mourir  d’inanition  ? 

Le  rectum  et  la  vessie  ne  participant  jamais  aux  troubles  des  appareils  de 
la  locomotion,  la  defecation  et  la  miction  se  font  normalement,  voiontairement 
et  avec  une  parfaite  liberte,  a moins  que  les  muscles  de  rabdomen  ne  soient 
atrophies,  auquel  cas  les  evacuations  alvines  et  urinaires  deviennent  moins 
faciles. 

La  respiration  s’execute  regulierement  jusqu’aii  moment,  bien  entendu,  oii  i 
les  muscles  qui  servent  h I’accomplissement  des  actes  respiratoires  se  trouvent  > 
interesses,  ce  qui  n’a  lieu  generalement  qu’ii  une  epoque  assez  avancee  de  la 
maladie  : la  fonclion  est  alors  plus  ou  moins  genee.  Si  le  diaphragme  est  pris, 
e’est  la  pbonation  qui  est  cinbarrassee,  et  cet  embarras  devient  considerable 
lorsque  les  muscles  expirateurs  sont  frappes  d’atropliie.  Si  ceux-ci  avaient 
compietement  disparu,  en  meme  temps  que  le  diaphragme,  rimpossibilite 
absolue  de  respirer  entrainerait  I’aspliyxie;  niais  avant  que  les  lesions  soient 
port6es  a ce  point,  elles  pourront  amener  les  complications  les  plus  serieuses 
dans  les  affections  intercurrentes  de  I’appareil  respiratoire,  et  devenir  une 
cause  indirecte  de  mort.  Que  I’individu  soil  pris  de  bronchite,  par  exemple, 
I’excretion  des  mucosites  secret6es  dans  I’arbre  aerien  ne  se  fera  plus,  et  I’accu- 
mulation  de  ces  liquides  dans  les  caviies  des  bronches  aura  pour  consequence 
une  aspbyxie  plus  ou  moins  rapide. 

C’est  ainsi  qu’est  mort  un  malade  que  vous  avez  pu  voir  an  n°  23  de  la 
salle  Sainte-Agnes.  Cet  homme,  ag6  de  quaraute*six  ans, ‘etait  dessinateur  eii 
ebenisterie ; il  y a trois  ans  et  demi  qu’il  commenca  a s’apercevoir  que  sou 
epaule  gauche  devenail  moins  forte  et  que  les  mouveinents  en  6taient  moins 
faciles.  En  meme  temps  il  eprouvait  dans  son  muscle  deltoide  des  especes  de 
fourmillements  et  de  tressaillements  qui  n’eiaient  autres  que  les  mouvoments 
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fibrillaires  caraclcrisliqnes  do  I’alrophic  miiscalaire  commen?aiUe.  Bientot 
l’,inaule  niaig.il;  puis  des  pheno.nenes  de  tons  points  analogues  se  .nan.fesle- 
rc.U  successivemc.it  dans  le  biceps,  dans  la  plupart  des  muscles  de  rava.it-bras 
ot  dans  ceux  des  eminences  llienar  et  liypotli6.iar.  H e.i  fut  bientot  de  ineme 
de  rdpaule,  du  bras,  de  Tavaiit-bras  et  de  la  main  du  c0t6  droit.  Vous  remar- 
quei’e/  qu’ici  I’at.-ophie  a p.-oc6d6  de  liaut  en  has,  de  I’epaule  vers  la  mam, 
au  lieu  de  le  faire  de  la  main  vers  Tepaule,  ainsi  (ju’il  est  ordinaire. 

Quoi  qu’il  en  soil,  au  bout  d’un  an  et  demi,  cet  liomme  fut  oblige  de  le- 
noncer  a sa  profession,  et  depuis  deux  ans  il  ne  pouvait  plus  faire  que  des 
courses  coiiime  placier,  quand  il  se  d6cida  a entrer  dans  mon  service  le  1 oc- 
tobre  1863.  Vous  avez  pu  voir  que  les  deux  epaules  elaient  airophiees,  et  que 
les  huniertis,  priv6s  du  soutien  que  leur  fournit  le  deltoide,  s’echappaient  en 
parlie  de  la  cavil6  glenoide  de  Tomoplate.  Les  membres  thoraciques  pendaient 
le  long  du  corps,  et  quand  le  malade  voulait  prendre  son  repas,  il  se  mettait  a 
genoux  p.-es  de  sa  petite  table,  appuyait  ses  avant-bras  sur  cettc  table,  ce  qui 
d6lerminait  la  tlexion  de  ccux-la  et  suppleait  a ses  biceps  impuissants  ; il  sai- 
sissait  a deux  mains,  leniement  et  avec  adi'esse,  les  objets  qu’il  voulait  porter  a 
sa  boucbe,  en  ulilisant  du  mieux  qu’il  pouvait  les  muscles  ou  les  portions  de 
muscles  qui  lui  restaienl  encore.  Sa  poitriiie  etait  decharn6e,  et  il  etait  evident 
que  les  pectoraux  etaicnt  en  voie  d’atrophie  ainsi  que  les  muscles  intei- 
costaux.  Les  inuscles  de  rabdomen  comme  ceux  des  membres  inf^rieurs 
6taieut  intacts. 

Toutes  les  fonctions  de  la  vie  vegetative  s’accomplissaient  parfailement  bien  ; 
cependa.it  j’avais  dit  ii  ceux  d’entre  vous  qui  suivent  habiluellement  ma  visite 
([ue  le  peril  imminent  pour  cet  Iiomme  etait  l’6ventualite  d’une  affection  tlio- 
lacique.  En  effet,  il  avait  une  petite  toux  seche  habituelle. 

Or,  le  16  janvier,  il  fut  pris  tout  a coup  de  fievre  et  d’oppression,  et  deux 
join’s  plus  ta.’d  il  succo.nbait  aux  p.’ogres  d’une  dyspnee  contrc  laquelle  nous 
avions  lutte  e.i  vain.  Il  y avait  des  granulations  miliaires  dans  les  deux  pou- 
mons,  avec  congestion  g6.i6ralis6e. 

Vous  avez  vu  les  pieces  anatomiques  prepar6es  par  mon  chef  de  clinique, 
M.  le  docleur  Peter.  Les  muscles  deltoides,  biceps,  coraco-brachiaux,  flechis- 
seui’s  superliciels  ctprofonds,  etc.;  ceux  des  emi.ienccs  thenar  et  hypothenar, 
les  i.itei’osseux  et  les  lo.nbricaux  etaient  atrophies  ii  un  degr6  plus  ou  .noins 
considerable;  tandis  que  le  triceps  brachial,  le  palmaii’e  gi’61e,  I’ancone  etaient 
i. .tacts  et  contrastaicnt  par  leur  volume  .lormal  et  leur  coloratio.i  rouge  avec 
la  gracilite  et  la  couleur  jaunati’e  des  muscles  atrophies.  Il  y avait  atrophic  par- 
tielle  des  g.’a.ids  et  petits  pectoraux,  et  atropine  tres-ava.icoe  des  intercostaux. 

L’al.’ophie  n ’etait  pas  seulement  i.i6gale  d’un  metnbre  a I’autre,  elle  retail 
|M)ur  les  di verses  portions  d’un  rneme  .nuscle.  Ainsi  les  muscles  du  membre 
lhoraci([ue  gauche  etaient  .lotable.nent  plus  at.’ophies  que  les  homologues  du 
cote  oppose,  et  les  faisceaux  posterieurs  des  deltoides  etaient  intapts,  tandis 
que  les  faisceaux  anterieurs  ct  moyens  presentaienl  une  alteration  profonde. 
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Voiis  avcz  pii  conslaler,  par  la  coinparaison  avoc  uiie  moelle  saiiie,  h quel 
degre  d’alropliie  etaient  arrlv^es  les  racines  ant6rieures  des  paires  nerveuses 
cervicales  et  dorsales,  tandis  que  les  paires  lornbaires  ct  les  iierfs  de  la  queue 
de  cheval  avaient  uu  volume  normal.  L’alropliic  portait  specialement  sur  les 
racines  cervicales  et  plus  fortemcnl  sur  les  racines  du  cot6  gauche.  Quelques- 
nnes  de  ces  racines,  et  particulierement  cedes  qui  entrent  dans  la  comi)osition 
du  plexus  brachial,  etaient  r^duites  h iin  ou  deux  fils  d’une  K'muite  extreme. 


Les  nerfs  circonflexe,  median,  cubital  et  radial  etaient  assez  greles. 

Je  tenais  beaucoup  a ce  qu’on  examiiuU  avecsoin,  non-seulementla  texture 
bistologique  des  racines  anterieures  et  des  nerfs,  inais  encore  I’etat  des  vais- 
seaux  capillaires  qui  se  distribuaient  aux  muscles  atrophies.  Or  M.  Peter  a 
constate  que  les  tubes  nerveux  des  racines  les  plus  malades,  comme  ceux  des 


nerfs  que  je  viens  de  nommer,  avaient  diminu6  de  nombre  et  de  volume,  et 
que  la  diminution  de  volume  tenait  a ce  que  la  substance  nerveuse  6tait  beau- 
coup  moins  abondante.  Dans  certains  tubes,  la  my61ine  6tait  remplacee  par  une 
niatiere  finement  granuleuse ; dans  d’autres,  elle  avait  compl6tement  disparu 
ainsi  que  le  cylindre  de  I’axe;  le  tube  nerveux,  reduit  a son  perinevre,  pre- 
sentait  alors  un  etranglement  remarquable.  (Get  examen  a ete  fait  comparati- 
vement  avec  des  tubes  nerveux  provenant  des  racines  et  des  nerfs  sains.)  Ainsi, 
diminution,  alteration  granuleuse  ou  disparition  de  la  substance  nerveuse, 
avec  persistance  du  p6rinevre,  telles  etaient  les  alterations  des  elements  ner- 
veux. Nous  allons  voir  qti’elles  sont  absolument  analogues  a cedes  des  elements 
musculaires. 

II  ne  fut  pas  possible  de  decouvrir  de  lesion  appreciable  des  vaisseaux  capil- 
laires. 


Quant  aux  fibres  musculaires,  elles  presentaicnt  tous  lesdegres  d’alteration ; 
elles  avaient  diminue  de  volume ; dans  certaines  fibres  les  stries  transversales 
etaient  seulement  devenues  plus  rares,  et  I’on  y distinguait  des  globules  de 
graisse  en  assez  grande  abondance;  dans  certaines  autres  fibres,  les  stries 
avaient  compietemenl  disparu,  et,  a leur  place,  il  n’y  avait  plus  que  detres- 
lines  granulations.  Ainsi  persistance  du  sarcolemme  pour  les  fibres  muscu- 
laires comme  du  perinevre  pour  les  tubes  nerveux,  diminution  ou  degene- 
rescence  granuleuse  de  la  substance  propre  du  tissu  musculaire  et  du  tissu 
nerveux,  voila  les  alterations  reveiees  par  fexamen  microscopique.  Si  cette 
autopsie  remarquable  ne  nous  permet  pas  de  reconnaitre  que  la  lesion  a depute 
par  le  nerf  ou  par  le  muscle,  du  moins  elle  nous  autorise  a affirmer  que  les 
lesions  etaient  paralleles  et  identiques  dans  ces  deux  ordres  d’organes. 

Dans  les  quelques  mots  que  je  vous  ai  dils  de  I’anatomie  pathologique  de 
I’atrophie  musculaire  progressive,  je  vous  ai  rappeie  que  I ’absence  de  toute 
espece  de  lesion  des  appareils  centraux  de  I’innervation  concordait  avec  I’ab- 
sence  de  troubles  nerveux  pendant  la  vie.  C’est  tout  au  plus  si,  dans  quelques 
circonstances,  il  y a de  I’anesthesie  cutaii6e  dans  les  regions  correspondant 
aux  muscles  qui  ont  subi  la  transformation  : c’est  la  le  seul  phenomeiie  ner- 
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veiK  (iiie  I’on  observe.  ParloiU  ailleurs  Ics  ligumeiils  conserveni  leur  sciisi- 
bilitb  sans  exaltalion  ni  diminuUon.  Lcs  organes  des  sens  ne  sent  en  auenne 
inaniirc  troublfe  dans  leurs  fonclions.  EnOn,  I’inlelligence  garde  jnsqu’an  bonl 
tome  son  integrite,  et  e’est  nn  spectacle  anssi  curieux  qne  tristc  de  voir  des 
inalbenrenx  rednits  pour  ainsi  dire  a I’ctat  de  squelettes,  par  la  perte  d une 
grande  partiede  leurs  muscles,  non  sculenientaccorapHr  toules  les  fonctlons 
de  la  vie  organique,  mais  posseder  renliere  lucidite  de  leur  esprit,  et  asstster 

ainsi  h leur  deslrucdon  lente  et  progressive, 

J’ai  conserve,  messieurs,  dans  mes  souvenirs,  I’histoire  d’une  dame  de 
Tours,  que  I’illustre  Bretonn6au  soigna  pendant  plusieurs  annees,  et  qui, 
d’aprJjs  la  description  que  m’a  donnee  mon  vieux  maitre,  est  morte  a la  der- 
ni^re  p^riode  de  I’atrophie  musculaire.  Elle  ne  pouvait  presque  plus  respirer, 
elle  ne  parlait  plus ; mais  ses  yeux  conservaieiit  encore  toute  leur  vivacite  et 
refl^taient  I’intelligence  qui  ne  I’abandonnait  pas.  Elle  pouvait  encore  mouvoir 
quelques-uns  des  muscles  qui  soutenaient  la  tete  et  ceux  qui  animaient  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite.  G’est  a I’aide  de  ce  doigt  que,  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  elle  conversait  avec  ses  enfants.  On  lui  a\ait  piocur6 
plusieurs  alphabets  en  jelons,  et,  avec  son  doigt,  elle  assemblait  des  lettres 
pour  en  composer  des  mots  et  des  phrases.  C’est  ainsi  qu’elle  put  dieter  son 
testament. 

L’epithete  de  progressive  appliqu6e  au  mot  atrophie  indique  assez  la 
marche  de  la  maladie.  S’il  n’est  pas  rare  qu’elle  reste  stationnaire  apres  avoir 
frapp6  une  ou  plusieurs  regions,,  trop  souvent,  apres  un  temps  d’arret  plus 
ou  moins  long,  elle  s’^tend  a d’autres  parties,  et  ce  que  je  vous  ai  dit  de  son 
mode  de  progression,  en  vous  tracant  rapidement  le  tableau  des  symptomes, 
me  dispense  d’y  revenir  ici.  A ne  considerer  que  ce  qui  se  passe  dans  un  ou 
plusieurs  muscles  pris  isolement,  les  progres  du  mal  sont  rapides,  car  en 
quelques  mois  la  destruction  des  tissus  pent  etre  complete ; mais,  en  envisa- 
geant  la  maladie  dans  son  ensemble,  encalculant  le  temps  qui  s’6coule  depuis 
le  d6but  des  premiers  accidents  jusqu’a  la  cessation  absolue  des  derniers, 
I’atrophie  musculaire  progressive  a une  dur6e  generalement  longue.  Si,  comme 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  en  a observe  des  excmples,  il  a fallu  moins  de 
deux  annees  pour  qu’un  grand  nombre  des  muscles  des  raembres  superieurs 
et  du  tronc,  quelques-uns  des  muscles  des  membres  inferieurs,  pour  que 
ceux  de  la  face,  ceux  qui  servent  a la  deglutition  et  a la  respiration,  fussent 
alter^s  it  differents  degr6s,  d’ordinaire  les  choses  marcbent  beaucoup  plus 
lentement,  sans  toutefois  que  cette  duree  du  mal  ait  jamais  rien  de  bieii 
determine, 

Relativemcnt  a ce  point,  nous  n’avons  done  aucune  donii6e  precise  pour 
§tablir  notre  pronostic.  Mais  ce  que  nous  savons  malbeureusement  trop,  c’est 
que  ce  pronostic  est  invariablement  des  plus  s6rieux.  La  mort,  en  elTet,  pent 
6tre  la  consequence  de  ces  graves  desordres  des  appareils  locomoteurs,  Elle 
pent  en  6tre  la  consequence  directe  lorsque  I ’atrophie  ayant  envahi  les  muscles 
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qiii  pi’csiclenl  li  la  (lesluiiiiou  el  ceux  (|ui  sorveiil  a la  res[)iralion,  les  indivi- 
diis,  aiiisi  qiie  jo  voiis  I’ai  dit,  voiil  siiccomber  a I’inanilion  ou  a I’asphyxie  ; 
olio  pent  on  oire  la  consequence  indircclo  lorsquo,  jo  vous  I’ai  dil  encore,  une 
alloction  iniorcniTonle,  uno  bronchite  par  oxompic,  survonant,  ralropliie  inus- 
cnlaire  va  inlrodnire  dans  I’evobuion  do  cello  affection  uno  funesto  compli- 
cation. Mais  a supposer  ((uc  cello  lerminaison  fatale  n’arrive  que  le  plus  lard 
possible,  a supposer  que  la  inaladie  restant  localisee,  I’individu  souffre  do  lon- 
gues anu6es,  le  pronosiic  n’eii  est  pas  moins  des  plus-facheux.  Le  inal,  en  elfet, 
pent  s’arrotcr,  etre  enraye  dans  sa  inarche  envaliissante,  mais  il  ne  faut  pas 
esperer  le  voir  retrograder;  les  muscles  d6truits  le  soni  a jamais.  Vous  com- 
prenez,  messieurs,  a quelle  infirmity  vont  se  trouver  condamnes  ces  malbeu- 
reux  ainsi  prives  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  systerae  muscu- 
laire,  infirmite  d’autant  plus  cruelle  que  I’atropbie  musculaire  progressive 
frappe  beaucoup  plus  fr^quemment  des  individus  dans  la  force  de  I’age,  ou 
appartenant  a la  classe  ouvriere,  el  qui  ont  besoin,  pour  subvenir  a leur  exis- 
tence el  a celle  de  leur  famille,  de  toule  la  liberie  de  leurs  mouvements. 

Il  est  encore , a propos  du  pronosiic , une  particularity  signalee  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  qui  me  parait  aussi  d’une  grande  importance : 
c’est  que  la  maladie  se  gyneralise  d’autant  plus  vite,  se  termine  d’autant  plus 
rapidement  d’une  maniere  fatale,  qu’elle  s’est  developp6e  sans  cause  occasion- 
nelle  appr6ciable  ; il  semble  qu’alors  la  dialhese,  dont  la  lesion  musculaire  n’est 
que  I’expression,  est  beaucoup  plus  active  que  lorsque  la  maladie  a etc  sollicitee 
4 se  produiro  par  une  circonstance  d6tcrminee.  Enfin,  et  c’est  aussi  une 
reniarque  faite  par  ft!.  Duchenne,  quand  I’atrophie  a primilivement  frapp61es 
muscles  du  tronc,  elle  reste  beaucoup  plus  longlemps  stationnairc,  euvabissant 
plus  lentement  les  autres  regions  que  lorsqu’elle  a debute  par  les  muscles  des 
ex  try  mites. 

Une  maladie  dont  la  physiologie  est  aussi  nettement  trancbye  que  celle-ci  ne 
saurail  etre  myconnue  par  le  medecin  attentif  qui  I’aura  une  fois  bien  observye. 
Il  est  des  cas  ccpendant  ou  le  diagnostic  offre  quelques  difficultys.  Lorsque, 
par  exemple,  un  embonpoint  exagyry  empeche  les  dyformations  caractyristiques 
de  se  produire,  le  mal  pent,  au  premier  abord,  passer  inapercu.  Toutefois  les 
troubles  de  la  locomotion  pourraient  le  faire  aisyment  reconnailre. 

Vous  verrez quelquefois  survenir,  ala  suite  de  douleurs  rhumatismales,  des 
atrophies  musculaires  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  I’atrophie  pro- 
gressive ; elles  en  different  essentiellement.  La  inarche  des  accidents,  leur  durye, 
la  forme  qu’ils  affectent,  le  siyge  qu’ils  occupent,  suffisent  deja,  avant  toute 
exploration  a I’aide  de  I’yiectricity,  pour  vous  mettre  en  garde  centre  I’erreur. 
L’atrophie  rhumatismaie,  en  effet,  est  prycydee  de  douleurs  plus  ou  moins 
violentes  snsceplibles  d’etre  exagyrees  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
intyresse.s,  par  la  pression  exercye  sur  eux,  tandis  quo  I’atrophie  progressive 
est  gynyralement  indolcnte.  En  outre,  toute  la  masse  musculaire  est  prise,  et 
non  plus  seulement  quelques  faisceaux,  comme  dans  I’alrophie  progressive. 
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Enfin,  taiulis  qu’ici  la  contraclilile  61ectriqiie  cst  consid6rablement  alTaiblie 
pi’oportionnellemcnt  au  noml)re  des  fibres  niusculaires  pcrdiies,  dans  1 atro- 
pliic  rhiimalismale,  a quelqiie  degr6  qu’elle  soil  arrivce,  qiielqiie  gen6s  et 
nieme  impossibles  quo  soient  devemis  les  mouvements  volontaires,  1 excitation 
galvanique  conserve  toute  son  action,  le  muscle  ayant  diminud  de  volume  sans 
que  ses  fibres  aient  subi  aucime  transformation. 

Le  diagnostic  difidrenliel  cntre  la  paralysio  saturnine  et  1 atrophie  muscu- 
laire  progressive  presentera  plus  de  difTicultes.  foutefois,  dans  la  premidre  de 
ces  deuxalTections,  la  coniractilitd  dlectrique  est  compldtement  perdue,  tandis 
que  dans  la  seconde,  elle  n’est  qu’alTaiblie  en  proportion  do  nonibre  des  fais- 
ceaux  musculaires  qui  ont  eprouvd  i’alteration  caracteristique.  De  plus,  alois 
mdme  que  la  paralysie  saturnine  est  gendralisee,  la  contractilite  electrique 
n’est  abolie  que  dans  certains  muscles,  les  extenseurs  de  la  main  sur  I’avant- 
bras,  et  consdcutivement  les  muscles  du  bras,  parliculierement  le  triceps  et  le 
deltoide.  linfin,  la  marclie  des  accidents  (car  dans  la  maladie  saturnine  la  para- 
lysie a precddd  Tatrophie),  les  antecedents  du  malade  (lorsqu’oii  saura  qu’il  a 
dtd  soumis  a I’inQuence  des  preparations  de  plomb),  d’auLres  pbenomenes 
morbides  appartenant  en  propre  a I’intoxication  saturnine,  seront  autant  d’dle- 
ments  qui  dclaireront  singulierement  la  question. 

La  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  I’atrophie  musculaire  progressive  est 
la  paralysie  alrophique  de  I’enfance ; mais  colle-ci  dilTere  do  celle-la  en  ce 
qu’elle  se  complique  d’un  arret  de  developpement  des  os  des  membres  dont 
les  muscles  out  eprouv6  la  transformation  graisseuse. 

Il  importe  egalement  de  distinguer  de  I’atrophie  progressive,  celle  qui  resulte 
de  la  lesion  d’un  nerf  ou  d’un  rameau  nerveux.  Alors  I’atrophio  porte  exclusi- 
vement  sur  les  groupes  de  muscles  aniines  par  ce  nerf  ou  ce  rameau,  et  cette 
exacte  circonscription  de  la  maladie  doit  immediaternent  faire  penser  a une 
lesion  nerveuse  6galement  circonscrite,  et  faire  rejeter  I’idee  d’une  atrophie 
musculaire  progressive,  dans  laquelle  la  lesion  frappe  pour  ainsi  dire  au  hasard 
et  ne  suit  point  la  distribution  anatomique  d’uu  nerf.  Par  exemple,  il  y a 
actuellement  dans  un  des  services  de  cet  hopital,  a la  salle  Sainte-Jeanne,  un 
homme  affecte  d’atrophie  de  I’avant-bras  et  de  la  main  gaudies ; la  langue  est 
egalement  atrophiee  du  c6t6  gauche.  Eh  bien  ! il  n’est  pas  difficile  de  voir  que 
I’atrophie  frappe  le  flechisseur  profond  des  doigls,  les  interosseux,  les  deux 
lombricaux  internes  et  Tadductenr  profond  du  pouce,  c’est-a-dire  les  muscles 
animes  par  le  nerf  cubital.  Or  cet  homme  a eu  la  syphilis,  et  il  pr<5sente  au 
niveau  de  l’6pitrochl6e  une  exostose  qui,  comprimant  le  nerf  cubital,  a vrai- 
semblablement  alter6  la  structure  du  nerf  et  par  suite  entraine  I’atrophie  des 
muscles  animes  par  lui.  Il  est  assez  probable  qu’une  exostose  de  meme  nature 
comprime  soil  le  nerf  lingual,  soit  le  grand  hypoglosse,  et  determine  dans  les 
muscles  de  la  langue  les  memcs  alterations  de  nutrition  que  dans  qeiix  du 
membre  thoracique. 

Enfin,  il  est  une  affection  dont  vous  verrez  peu  d’exemples  et  qui  produit 
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aussi  I’atropliie  inuscuhiirc,  jc  veux  paiier  tie  la  lepre  seche  ties  pays  cliautls. 
Mais  ici  encore  ralrophie  est  circonscrite  et  limii6e  h tons  les  muscles  tie  la 
main.  La  peau  tie  celle-ci  est  rouge,  6paisse  et  absolument  insensible,  les 
masses  musculaires  out  completement  tlisparu  cl  les  doigts  sont  disposes  en 
forme  de  grilles.  Tel  6lait  le  cas  d’une  femme  que  M.  Peter  a observ6e  long- 
temps  pendant  son  internat  dans  le  service  tie  M.  Cruveilhier,  Le  diagnostic 
differentiel  est  encore  facile  : ind6pendamment  de  la  lepre,  dont  il  est  aise  de 
reconnaitre  I’exislence,  et  de  I’anesthcsie  absolue  qu’elle  entraine,  il  y a un  elat 
de  contraction  permanent  ties  flechisseurs  ties  doigts  sur  Icquel  M.  Diiclienne 
insiste  avec  raison  d’une  facon  toute  speciaie. 

Je  vous  disais  tout  a I’heure  que  I’atrophie  musculaire  progressive  ne  rnar- 
chait  jamais  plus  rapidement  vers  une  terminaison  fatale  que  lorsqu’elle  s’etait 
developp^e  en  dehors  tie  toute  cause  occasionnelle  appreciable.  Les  plus  fre- 
quentes  de  ces  causes  occasionnelles  sont  la  continuite  et  I’excfes  tie  travail, 
necessitant  I’exercice,  la  contraction  exageree  de  certains  muscles.  Mais  ces 
causes  occasionnelles  sont  subordonnees  a une  predisposition  individuelle, 
a une  diatliese  qui,  le  plus  sou  vent  acquise,  se  transmet  quelquefois  aussi  de 
generation  cn  generation. 

Ce  role  tie  I’heredite,  ou  tout  au  moinsde  la  consanguinite,  avait  ete  signale 
en  1851  par  M.  le  docteur  Meryon,  qui,  dans  une  lecture  faite  a la  Societe 
medico-chirurgicale  de  Londres,  rapportait  I’histoire  tl’une  famille  dont  trois 
garcons  avaient  presente  I’atrophie  musculaire  (1).  Je  vous  ai  rapporte  tout  a 
I’heure  les  faits  tlu  meme  genre  observes  par  M.  Duchenne.  Ce  qu’il  y avait 
tie  plus  remarquable  dans  celui  du  docteur  Meryon,  c’est  que  sur  les  neuf 
enfants  dont  se  composait  cette  famille,  les  trois  garQons  furent  seuls  alTectes, 
tandis  que  les  six  fdles  n’eprouverent  rien  tie  semblable. 

Il  est  du  reste  d’observation  que  la  malatlie  dont  nous  parlous  atlaque  rare- 
ment  les  femmes,  et  que  jamais  jusqu’ici  on  ne  I’a  vue  chez  elles  se  gene- 
ral iser. 

Si  nous  ajoutons  enfin  que  I’atrophie  musculaire  ne  se  rencontre  guere  que 
dans  I’age  adulte,  je  vous  aurai  expose  le  peu  que  nous  savons  relativement  a 
son  etiologie. 

L’art  reste  mallieureusement  impuissant  pour  la  combattre,  et  si  la  faradi- 
sation localisee  a pu,  en  quelques  cas,  enrayer  son  tieveloppement,  la  maladie, 
apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  a repris  sa  marclie  progressive. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  ce  qui  a trait  a I’atrophie  musculaire 
progressive  sans  discuter  avec  vous  une  question  importante.  Cette  singuliere 
maladie  est-elle  due  a une  affection  de  la  moelle,  ou  bien  doit-elle  etre  rangee 
parmi  les  maladies  du  systerne  musculaire?  Les  medecins  qui  veulent  faire 
dependre  I’atrophie  d’une  lesion  mMullaire  se  fondentsur  les  r6sultats  tie  I’au- 
topsie.  Ils  voient,  en  effet,  que  les  racines  anterieures  qui  partent  tie  la  moelle 

(1)  Meryon,  Medico-chirurgical  TransacHons,  London,  '185ti,  t.  XNX\. 
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sent  sin"uliercment  <limiTUi6es  dc  volume.  Cette  altdralion  aiialomi<iue  esl  par- 
faitcmeiu  evidente  stir  les  piitecs  analomiqucs  quo  jc  tiiets  ict  sous  vos  yeux. 
iM  Sappey  a eu  Cextreme  boutd  de  prtpatei-  avec  le  plus  grand  som  la  raoe  le 
6piuiitre  de  nctre  malade.  et  sur  la  menie  planclie  II  a place  plusieurs  moelles 
prises  Chez  des  iudividus  qui  n’avaienl  pas  eu  d'affeclions  nerveuses,  et  vous 
avez  pu  voir  combieu  grande  etait  la  difference.  On  su|)|iose  alors  que  cette 
lesion  dcsracines  anterieures  esl  le  point  de  ddpart  des  troubles  fonctionnels; 
que  Ics  muscles  perdant  I’iullux  nerveux  qui  leitr  esl  tiaturellement  depart], 
s’atropbient  d’abord,  puis  s’alterent  dans  leur  texture.  Ils  s’atroplnent  conime 
s'atrophieut  les  muscles  des  individtts  alteints  de  paralysie  saturnine  ou  iliu- 
matismale. 

Cette  maniere  de  concevoir  I’atrophie  musculaire  progressive  est  seduisanlc 
au  premier  abord ; mais  quand  on  serre  la  question  de  plus  pres,  on  voil 
qu’elle  ne  pent  pas  etre  acceptee. 

Tout  d’abord  le  fait  anatomique,  a savoir  I’alropliie  des  racines  anterieures, 
ne  prouve  rien  quant  a I’anteriorite  de  la  lesion  nerveuse.  On  sait  que  si  Ton 
disseque  les  plexus  brachiaux  et  les  racines  nerveuses  qui  concourent  a ce 
plexus,  cbez  un  individu  amput6  du  bras,  on  trouve  les  nerfs  atrophies  jus- 
qu’a  leur  entree  dans  le  sillon  de  la  moelle.  Invariablenient,  cbez  les  individus 
quiont  perdu  un  ceil,  non  par  une  maladie  cerebrale,  mais  a la  suite  d’une 
ophthalmie,  d’une  blessure,  on  trouve  le  nerf  optique  atropine  jusqu’a  I’entre- 
croisement.  Par  consequent,  la  lesion  peripberique  et  la  cessation  de  la  fonction 
peuvent  etre  la  cause  de  I’atropliie  du  cordon  nerveux.  On  pent  done  raison- 
nablementsoutenir  que  I’atropbie  des  racines  anterieures  constatee  a I’autopsie 
ne  prejuge  rien  relalivement  a la  question  qui  nous  occupe. 

Arrivons  maintenant  a d’autres  considerations.  Si  I’atrophie  musculaire 
progressive  avait  son  point  de  depart  du  cote  de  la  moelle,  nous  verrions  tou- 
jours  le  mal  proc6der  par  un  ensemble  de  muscles,  et  non  partiellement  : par 
exemple,  ou  bien  tons  les  muscles  anim6s  par  le  plexus  brachial  seraient  inte- 
resses  a la  fois  et  parallelement,  ou  tout  au  moins  nous  verrions  tons  les  mus- 
cles animes  par  I’un  des  cordons  de  ce  plexus  s’atrophier  et  s’alt6rer  au  meme 


moment. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Nous  voyons,  cbez  un  malade,  un  muscle  parfai- 
tement  isol6,  a la  main  par  exemple,  etc’estle  cas  leplus  frequent,  s’atrophier 
compldtement  et  perdre  sa  structure  et  ses  fonctions  pendant  que  les  autres 
muscles,  animus  par  le  meme  cordon  nerveux,  restent  intacts.  Nous  voyons  en 
meme  temps  un  ou  deux  muscles  du  bras,  du  tronc,  des  membres  inferieurs, 
sans  acception  de  cote,  se  prendre  successivement,  cequi  ne  s’observe  jamais 
dans  les  maladies  ou  la  lesion  primitive  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ne 
pent  etre  mise  en  doute. 

.J’avoue,  messieurs,  que  I’^tude  attentive  de  la  marcbe  de  la  maladie  ne  me 
permet  pas  de  la  ranger  parmi  les  alTections  de  la  moelle  epiniere,  malgr^  les 
autopsies  dans  lesquelles  un  anatomiste  celebre,  M.  Virchow,  a pretendu  ren- 
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cojitror  a I’aidc  du  microscope  dcs  alterations  dans  les  I'aisceaiix  anterieurs  de 
la  inoollc  elle-mCme. 

^ Je  n’oserais  pas,  adoptant  one  opinion  diametralement  oppos6e,  dire  que 
ralro[d)ic  inusculaire  progressive  est  une  nialadie  prirniiivemeni  musculaire. 
11  est  infinimeiit  probable  que  les  nerfs  dc  la  vie  orgaiiique  qui  accompagneiit 
les  rameaux  terminaux  et  musculaires  de  I’arbre  arteriel  soiit  modifies  dans 


leurs  fonctioiis  de  maiiiere  l\  troubler  profondement  les  pli6nomeiies  nutritifs 
auxqtiels  ils  president;  mais  lorsque  nous  constalons,  dans  un  rein,  dans  un 
foie,  des  lesions  organiques  graves,  des  degen6rescences  de  tissu,  bien  que, 
dans  lous  les  cas  peut-eire,  1 apparcil  nerveux  vaso-moteur  doive  Gire  mis 
en  cause,  nous  n’en  disons  pas  moins  que  la  lesion  est  ou  renale  ou  liGpa- 
tique,  si  la  IGsion,  si  le  trouble  nerveux  suppose  n’existent  que  dans  le  rein  ou 
dans  le  foie.  Jusqii’a  plus  ample  informG,  pour  nous  conformer  a la  maniere 
d’envisager  les  Idsions  anatomiques , nous  serons  en  droit  de  considGrer 
Tatropbie  musculaire  progressive  comme  une  maladie  de  I’appareil  rauscu- 
laire;  ce  qui  n’empeche  pas  que  nous  n’acceptions  I’existence  d’une  diatliese 
qui  domine  rGconomic  ct  la  predispose  aux  lesions  etranges  que  nous  venous 
d’etudier. 
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LXI.  — DK  L’APHASIE. 

11  n’y  a pas  seulenicnt  perte  de  la  parole,  mais  aussi  perte  de  la  incmoire.  — 1°  Am- 
nesie  de  la  parole.  — 2°  Amnesic  de  la  parole  ct  de  I’ecriture.  — 3°  Amnesie  de  la 
parole,  de  I’^crilure  el  du  geste.  — D’oii  trois  especes  principales  d’aphasie.  — 
Aphasie  transitoire  et  apliasie  persistante.  — Lesions  anatomiques  speciales  de 
I’aphasie.  — RCle  de  la  parlie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  fronlale 
gauche.  — Fails  plus  rares  de  lesion  de  la  troisieme  circonvolution  fronlale  droile.— 
Troubles  incontestables  et  plus  ou  moins  profonds  de  I’intelligence  dans  I’aphasie. 


Messieurs  , 

L’6tat  (lout  je  vais  vous  [larler  a et6  cl6sign6  eii  1820  par  le  professeur 
Lordat,  sous  le  nom  A'aialie;  M.  Broca,  en  1861  (1),  a cm  devoir  le  desi- 
gner sous  le  nom  i\!aphemie^  mais  apliemie  en  grec  signifiant « infamie  »,  le 
terme  etait  evidemment  impropre.  M.  Crysaphis,  Grec  d’origine,  et  helleniste 
fort  distingue,  a pense  que  le  mot  aphasie  etait  preferable,  en  le  faisant  deriver 
de  a privatif  et  de  <faaiq,  parole.  M.  Littre,  dont  I’autorite  est  si  grande,  et 
M.  le  docteur  Brian  out  pens6  egalement  que  aphasie  etait  le  mot  le  plus  con- 
venable ; ils  s’accordent  tons  pour  repudier  de  la  maniere  la  plus  formelle  le  mot 
aphemie.  Dans  line  question  de  ce  genre,  je  reconnais  ma  complete  incom- 
petence; j’avais,  d’apresM.  Broca,  accepte  le  mot  aphemie,  mais  il  m’a  fallu 
ceder  devant  I’autorite  de  savants  auxquels  M.  Broca  et  moi  devons  nous 
soumettre. 

Je  tiens  d’autaut  plus  a ce  mot  d’apliasie  qiril  me  permet  d’etablir  une 
difference  radicale  entre  I’eiat  que  nous  allons  etndier  ensemble  el  Valalie 
dont  parlent  Sauvages,  les  deux  Frank,  Cullen,  etc. , I’alalie  n’etant  dans  les 
ecrits  de  ces  auteurs  qu’un  monstrueux  assemblage  de  phenomenes  contra- 
dictoires,  qii’on  a recemment,  et  bien  a tort,  voulu  remettre  en  honneur. 

Cela  dit  sur  le  mot,  voyons  quelle  est  la  chose. 

Quelques-uns  de  vous  peuvenl  se  rappeler  un  jeiiiie  ouvrier  de  vingt-cinq 
ans  qui  entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnes,  et  qui  etait  couche  au  n°  2. 
II  etait  venu  a pied  a Thopital,  il  ne  boitait  pas,  il  se  servait  a merveille  de  ses 
deux  mains,  son  visage  exprimait  I’intelligence,  mais  il  lui  etait  impossible  dc 
repondre  a aucune  de  nos  questions,  bien  que  sa  langue  fut  tres-mobile.  Il 
entendait  bien,  il  fixait  ses  regards  sur  nous  lorsque  nous  I’interrogions ; ses 
gestes,  ses  yeux  indiquaient  qu'il  comprenait  ce  que  nous  disions,  il  semblait 

(Ij  Broca,  Sur  le  si^gc  de  Id  fndulti  dd  langagd  dfliculd,  avec  deux  observations 
d’aphimie  {Bulletins  de  la  Societd  anafontique,  2®  s6rie,  1.  IV,  18G1), 
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quc  Ics  pcnseos  naissaicnl  cii  loulc  dans  son  ccTveau,  niais  il  ne  pouvait  Ics 
exprimer  par  la  parole.  II  savait  lire  et  ecrire,  nous  lui  donnions  un  crayon  el 
du  papier,  il  prenait  le  crayon  et  le  tenait  parfaitement,  et  quand  nous  lui 
disions  d ecrire  son  nom,  il  formait  des  letlres  sans  suite  et  jetait  le  crayon 
avcc  impatience.  Il  avait  pourtant  a son  service  quelqucs  mots  qu’il  r6p6tait 
toiijours  et  a lout  propos,  lemoignant  d’ailleurs  parfaitement  qu’il  comprenait 
a quel  point  ces  mots  exprimaient  peu  sa  pensee.  Cette  maladic  6tait  survenue 
subitement  la  suite  de  quelques  exces. 

Il  elait  bicn  (Evident  pour  nous  qu’il  existait  quelques  modifications  locales 
dans  la  substance  cerebrale;  mais  celte  modification  n’^lait  certainement  ni 
une  hemorrbagie  ni  im  ramollissement,  et  comme  il  n’y  avait  ni  mal  de  tete 
ni  fievre,  nous  attendimes  quela  lumiere  se  fit;  or,  quinze  jours  ne  s’6laient 
pas  iconics  que  notre  jeune  ouvrier  quittait  I’hopital,  revenu  compl6tement  a 
la  sante,  sans  qu  aucune  intervention  m6dicalefut  venue  troubler  cette  rapide 
gueiison.  Ghaquejourun  mot  nouveau  s’ajoutait  a quelques  aulres  mots,  puis 
a des  phiases  iiicompletes  ou  incoh^rentes  succedferent  des  phrases  ircs-sen- 
s6es,  enfin  le  malade  put  soutenir  une  conversation  dans  laquelle  pourtant  il 
eprouvait  de  temps  en  temps  une  certaine  hesitation  et  quelquefois  de  I’im- 
possibilit6  a trouver  le  mot  juste  qui  devait  exprimer  sa  pensee.  Quand  il 
quitta  I’hopital,  tout  trouble  avait  cesse.  Il  put  alors  nous  rendre  assez  bien 
compte  de  ce  qui  s’etait  passe  dans  son  entendement.  Il  appr^ciait  bien  qu’il  ; 
n’avait  plus  le  souvenir  des  mots,  et  il  reconnaissait  en  meme  temps  que  son  i 
esprit  n’avait  point  alors  la  nettete  qu’il  pr^sentait  auparavant,  et  qu’il  avait 
retrouvee. 

I 

Le  27  f^vrier  1861,  nous  recevions  a la  salle  Saint-Bernard  la  femme 
Desteben,  agee  de  cinquante-buit  ans.  Elle  quittait  I’hopital  el  etait  admise  le 
12  avril  suivant  a la  Salpetriere,  oii  elle  mourait,  le  16  avril  1863,  de  ce  que 
Ton  designe  sur  la  feuille  de  statistique  sous  le  nom  de  congestion  cerebrale  ; 
mais  I’autopsie  ne  put  etre  faite.  Pendant  les  quarante-quatre  jours  qu’e!le  : 
passa  avec  nous  a I’llolel-Dieu,  celte  malade  lut  I'objet  de  notre  attention  ! 
la  plus  grande,  et  chaque  jour  nous  restions  assez  longtemps  aupres  de  I 
son  lit. 

On  nous  racontait  que  plusieursfois,  a la  suite  de  petites  attaques  apoplecti- 
formes,  elle  avait  eprouve  beaucoup  de  difficult^  a parler,  sans  qu’elle  fut 
d’ailleurs  paralysee.  Quand  nous  la  vimes,  elle  avait  la  parfaite  liberie  des 
mouvements  des  membres;  elle  remuait  la  langue  avec  autant  de  facilile  que 
personne;  mais  elle  ne  pouvait  articuler  autre  chose  que  : — « Ah!  quee’est 
embetant!  » — C’est  ainsi  qu’elle  exprimait  I’impatience  que  lui  causait  son  ^ 
impuissaiice  alors  qu’elle  6lait  pressee  de  questions.  Quoiqu’elle  eut  fair  inlei- 
ligent,  quoique  dans  la  salle  elle  se  comportat  comme  une  femme  sens6e  el 
bien  61evee,  jamais  nous  ne  pumes  obtenir  un  mot  de  pdus.  Elle  connaissail 
parfaitement  I’usage  des  objets  que  nous  lui  pr^senlions ; mais  il  lui  (5lait  tou- 
jours  impossible  d’en  dire  le  nom,  et  si  nous  essayions  de  la  tromper  en  d6si- 
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gnant,  par  une  denomination  faussc,  I’objet  que  nous  lui  monlrions,  die  pro- 
teslait  tres-bien  pai’  le  geste,  et  indiquait  an  contraire  son  adhesion  lorsque 
nous  reveuions  an  mot  veritable. 

Comme  elle  ne  savait  point  ecrire,  il  nousetait  impossible  de  connaitre  les 
manifestations  de  I’intelligence  que  la  parole  ecrite  eut  pu  nous  reveler. 

Cette  femme  elait  d’une  proprete  remarquable;  cbaque  jour  elle  faisail 
elle-meme  son  lit,  se  peignait,  s’habillait  avec  une  sorte  de  coquelterie,  ran- 
geait  avec  miniitie  tous  les  petils  objets  qui  servaient  a sa  toilette,  et  jamais 
on  n’observa  chez  elle,  pendant  qu’elle  resta  a I’hopital,  la  moindre  hesitation 
dans  les  mouvements,  qui  furent  toujours  d’une  precision  extrdiie. 

A cote  de  ce  fait,  messieurs,  j’en  placerai  un  autre,  d’autant  plus  pr6cieux 
ici  qu’il  a et6  observe  et  recueilli  sur  lui-meme  par  I’un  de  nos  collegues  les 
j plus  eminents  de  la  Faculte  de  medecine,  I’un  de  ceux  qui  se  soient  occupes 
i avec  le  plus  de  soin  de  I’etude  des  maladies  cerebrales. 

A la  suite  d’un  accident  chirurgical  qui  le  relenait  depuis  un  certain  temps 
au  lit,  M.  X...,  reste  seul  a la  campagne  depuis  quelques  jours,  avait  lu 
presque  toute  la  journee  et  avait  ainsi  fatigue  son  cerveau.  II  etait  en  train  de 
lire  un  des  entretiens  litteraires  de  M.  de  Lamartine,  quand  tout  a coup  il 
s’apercut  qu’il  comprenait  mal  ce  qu’il  lisait.  Il  s’arreta  un  instant,  reprit  sa 
lecture,  et  il  6prouva  immediatement  les  memes  accidents ; effray6,  il  voulut 
appeler,  et  a sa  grande  stupefaction  il  ne  put  prof6rer  un  mot.  Il  se  crut  alors 
* frappe  d’une  attaque  d’apoplexie,  et  immediatement  il  fit  faireallernativement 
des  mouvements  tres-complexes  a ses  deux  mains  et  a celle  de  ses  jambes  qui 
n’etait  pas  blessee,  et  il  constata  qu’il  n’avait  pas  de  paralysie.  Il  etait  seul, 
il  sonna,  et  quand  on  vint  aupres  de  lui,  il  ne  put  articuler  une  parole ; il  mou- 
vait  sa  langue  dans  tous  les  sens  et  se  rendait  tres-bien  conipte  de  ce  singulier 
desaccord  qui  existait  entre  la  facilite  des  mouvements  des  organes  vocaux  el 
I’impossibilite  de  manifester  sa  pensee  par  la  parole.  Il  fit  signe  qu’il  voulail 
ecrire,  on  lui  apporta  une  plume  et  de  I’encre,  et  il  lui  fut  aussi  impossible 
de  traduire  sa  pensee  par  I’ecriture  que  par  la  parole.  Cependant,  comme  il 
avait  fait  des  maladies  de  I’encephale  I’eiude  de  toute  sa  vie,  il  cherchait  a 
analyser  les  symptomes  qu’il  eprouvait  et  a les  rapporter  a quelque  lesion  par- 
ticuliere  du  cerveau,  raisonnant  mentalement  sur  sa  propre  maladie,  comme 
il  I’eut  fait  dans  une  conference  clinique. 

La  persoime  appeiee  par  lui,  elTrayee  d’un  e*tat  si  insolite,  fit  mander  par  le 
teiegraphe  sa  femme  qui  etait  a Paris,  et  envoya  chercber  un  medecin  qui 
arriva  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  heuies.  M.  X...  releva  la  manebe 
de  sa  chemise,  et,  en  porlant  I’une  de  ses  mains  vers  le  pli  du  bras,  il  indiqua 
clairement  qu’il  voulait  etre  saigne. 

A peine  la  saignee  etait-elle  terminee,  que  quelques  paroles  revinrent  sans 
suite,  ilestvrai,  el  incompietes ; pourtant  certains  mots  exprimaient  nette- 
menl  une  pensee,  landis  que  d’autres  semblaient  n’avoir  aucune  relation  di- 
recte  avec  I’idee  principale.  Peu  a peu  le  voile  sembla  se  dissiper,  les  mots 
trousseau.  3«  edit.  „ /h 
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revinrcnl  plus  nonibreux  an  service  d’kl6es  plus  nombreuses  elles-in^nies,  el 
au  bout  de  douze  lieures,  tout  etait  rentr6  dans  I’ordre. 

Je  vous  ferai  observer,  etj’y  revieudrai  plus  lard,  que  M,  X...,  dont  je 
vieiis  de  vous  raconter  I’hisloire,  est  diab6tique  depuis  quelques  ann6es. 

Lc  fait  suivant,  qui  a tine  grande  analogfc  avec  celui-lJi,  a 6te  observ6  chez 
un  homme  qui  avail  une  maladie  de  Bright. 

Le  18  juin  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  ag6  de  soixante 
ans,  que  m’adressait  mon  honorable  confrere  M.  le  docteur  Denoelte  (du 
Havre).  Ce  malade,  cruellemeni  goutteux,  avail,  malgre  I’avis  de  son  mMecin, 
abus6  de  I’eaii  de  Vichy,  el  il  tHait  lomb6  dans  tons  les  accidents  de  la  goutte 
visc6rale.  Il  etait  profondement  cachectique  ; d6ja,  depuis  quelques  ann6es,  il 
avail  de  ralbumine  dans  I’urine. 

Ell  1861  il  avail  6prouv6  un  accident  nerveux  dont  il  me  raconta  les  details, 
confirmes  d’ailleurs  par  sa  femme,  qui  I’accompagnait. 

Il  §tait  ail  cercle,  jouant  au  whist.  Pendant  une  partie,  il  jeta  ses  carles  .sur 
table ; la  partie  se  trouvant  ainsi  termin^e,  il  voulut  parler,  el  il  lui  fut  impos- 
sible d’articuler  un  mot.  Cependant  jusque-la  il  ne  s’^tait  apercu  de  rien,  et 
son  jeu  avail  ete  conduit  avec  I’habilete  ordinaire. 

Effraye,  il  se  leve,  prend  son  chapeau,  sa  canne  et  revient  rapiclement  chez 
lui,  plus  rapidement  meme  qu’k  I’ordinaire. 

Arrive  chez  lui,  il  voulut  raconter  a sa  femme  ce  qui  lui  arrivait.  Il  disait 
quelques  mots  alors,  composait  des  membres  de  phrases,  mais  omettait  des 
mots  qu’il  lui  etait  impossible  de  trouver;  celte  impossibility  lui  donnait  une 
vive  impatience.  Cependant  la  difficulty  d’exprimer  sa  pensye  s’accroissait  a 
chaqiie  instant,  et  deux  heures  ne  s’ytaient  pas  ycouiyes,  que  pas  un  mot  ne 
pouvait  etre  prononcy ; toutefois,  les  mouvements  des  membres,  ceux  de  la 
langue  ytaient  aussi  libres  que  dans  I’etat  normal. 

Sur  ces  entrefaites  arriva  le  mydecin  de  la  famille ; il  conseilla  I’applica- 
lion  de  sangsues  au  siyge.  Pendant  que  la  servante  ytait  aliye  chercher  des 
sangsues,  la  femme  du  malade  voulut  voir  si  son  mari  pouvait  lire.  Elle  lui 
mit  un  journal  sous  les  yeux ; mais  il  ne  put  lire,  bien  que  sa  vue  ffll  parfai- 
tement  nette.  Lorsque  je  rinterrogeai,  il  me  dit  qu’il  voyait  les  lettres  et  les 
mots,  mais  qu’il  n’en  comprenait  pas  bien  le  sens  ou  la  valeur. 

Les  sangsues  ytaient  arrivee^,  on  les  appliqua  ; comme  dies  mordaient  len- 
tement  et  difficilement,  cela  parut  rimpatienter  fortement;  il  voulut  dire  le 
motif  de  son  impatience,  ses  gesles,  tout  a fait  normaux,  n’ytaient  pas  com- 
pris ; la  parole  ytait  absolument  abolie. 

Cependant,  a peine  trois  sangsues  avaient-elles  commency  a se  gonfler  que  la 
parole  revint  un  peu  ; le  malade  put  alors  faire  compreiidre  ce  qu’il  voulait,  bien 
que  plusieurs  mots  manquassent  chaque  phrase.  Il  demandait  de  ineilleures 
sangsues ; on  cu  alia  chercher  d’autres  chez  un  pharmacien,  et  quandelles  don- 
nyrent  du  sang  avec  abundance,  tout  (rouble  disparut  et  le  malade  exprinia  sa 
pensye  avec  autant  de  facility  que  jamais.  Il  raconta  alors  loutes  les  circon- 
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slancos  dc  sou  accidont,  ol  iiuliqua  a inerveille  quc  sa  grande  impatience  au 
moment  on  on  lui  appliquait  les  premieres  sangsues  tenait  a ce  qu  il  voulait  que 
Ton  cn  allat  cliercher  dc  ineilleures,  et  il  s’irritait  dc  ne  pas  voir  ses  gestes 
compris. 

Depuis  cette  6poque,  rien  de  ce  genre  ida  eu  lieu,  la  maladie  de  Bright  a 
siiivi  sa  marche  sans  pl»5nom6nes  anomaux. 

' Les  deux  fails  suivants  m’ont  6t6  communiques  par  mon  excellent  ami  M.  le 
docteur  Voyet,  mMecin  a Chartres : 

«M.  X...,  vet^rinaire  ti  X. ..  (Eure-et-Loir),  quarante-six  ans,  forte  con- 
stitution, c^libalaire;  aucune  maladie  ant^rieure,  sice  n’est  un  cancer  a la 
l(ivre  inf^rieure,  oper6  avec  succSs  en  1863. 

» Vers  la  fm  de  septembre,  rhuinatisme  articulaire  aigp. 

.)  Le  29  octobre  1863,  au  milieu  de  la  nuit,  forte dyspnee ; les  parents  etfrayes 
rn’envoy^rent  chercher,  et  je  vis  le  malade  le  29  octobre  au  matin  ix)ur  la  pre- 
miere fois.  Au  moment  de  cet  acces  de  dyspnee,  les  douleurs  rhumatismales 
avaient  disparu,  le  pouls  4tait  intermittent  el  tellement  irr^gulier  qu’il  etait 
impossible  d’en  compter  les  pulsations ; meme  perturbation  du  c6t6  du  coeur 
sans  bruits  anomaux;  ranxi6t6  du  malade  6tait  telle,  qu’il  ne  pouvait  pas 
rester  dans  son  lit.  On  appliqua  des  sinapismes  et  un  v^sicatoire  sur  la  region 
du  coeur  qui  amenerent  un  soulagement  immediat.  Alors  apparurenl  de  nou- 
veau les  douleurs  rhumatismales  avec  irr^gularite  des  battements  du  coeur. 

D Le  4 novembre,  M.  X...  6tait  assis  aupres  de  son  feu,  causant  avec  un  de 
ses  amis,  lorsque  tout  a coup  il  regarda  cet  ami  d’un  air  h6bet6  sans  pouvoir 
prononcer  une  parole  ; au  bout  de  cinq  minutes  il  se  mit  a bredouiller  le  mot 
monomomentif  ([w'W  ne  cessa  de  r6p<5ter  pendant  quatre  heures.  Irrite  de  ne 
pouvoir  se  faire  comprendre,  il  demanda  par  signes  la  plume  et  I’^critoire  et 
essaya  d’ecrire ; mais  il  ne  traca  sur  le  papier  que  deS  signes  sans  forme, 
comme  le  ferait  un  enfant  ne  sachant  pas  6crire.  Quatre  heures  apres,  il  renou- 
vela  cette  tentative,  il  voulait  faire  part  de  sa  position  a son  frere,  les  deux 
premiers  mots  (mon  cher)  dtaient  lisibles,  le  reste  etait  aussi  informe  que  la 
premiere  fois. 

» D6ja  pourtant,  il  commencaita  prononcer  quelques  monosyllabes^  mais  il 
les  terrninait  en  tif,  et  s’il  voulait  prononcer  un  mot  de  plusieum  syliabes,  il 
, disait  la  premiere  et  ajoutait  tif : monsieur  (montif) , vendredi  (ventif),  bonjour 
i ^ (bontif). 

0 Le  lendemain  5 novembre,  il  {wuvait  reponclre  aux  questions  qu’on  lui 
adressait,  mais-il  ne  pouvait  pas  faire  une  phrase;  on  le  comprenait  cependant. 

» Le  surlendemain  6,  tout  avail  disparu.  Pendant  les  quarante-huit  heures 
quc  dura  cette  aphasie,  aucune  (race  de  paralysie. 

» Le  vendredi  12  fevrier  186/i,  e’est-a-dire  plus  de  trois  mois  apr^s  ces 
accidents,  M.  X...,  qui  6prouve  encore  des  douleurs  rhumalisinales  dans  Ic 
l>»)ignet  droit,  mangeait  son  jwtage  de  la  main  gauche,  lorsque  tout  a coup  sa 
cuillei  lui  6chappa  de  la  main,  el  le  bras  lomba  inci  te  le  long  du  ironc ; on 
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accoumt  chercher  M.  Voyct,  ct  il  constata  line  paralysie  de  tout  le  c6te  gauche, 
avec  une  grande  difficuU6  dans  la  prononciation  et  la  deglutition ; ce  matin 
13  fevrier  tout  avait  dispar u. 

» La  diiricult6  dans  la  parole  ne  ressemblait  en  rien  cette  fois  h ce  qui  s’6tait 
pass6  le  4 novembre;  en  eflet,  dans  le  premier  cas,  iW.  X...  ne  irouvait  pas 
Ics  mols  pour  exprimer  sa  pensee;  dans  le  second,  au  contraire,  il  les  trou- 
vait,  mais  il  avait  de  la  peine  a les  ariiculer. 

» Le  vendredi  12  fevrier  1864,  M.  Voyet  fiii  appcle  en  consultation  chez 
madarne  X...,  agee  de  cinquante-huit  ans,  demeurant  k Voves,  et  atteinte  de- 
puis  bien  des  ann^es  d’une  hypertrophie  du  cceui . Sa  fille  lui  raconta  que,  au 
commencement  de  fevrier,  elle  fut  reveill6e  par  un  bruit  insolite  qui  se  pas- 
sait  dans  la  chambre  de  sa  mere ; elle  la  trouva  gesticulant  et  r6p6tant  conti- 
nuellement  vousi,  vousi;  cet  etat  ne  lut  que  passager,  il  dura  environ  deux 
heures.  IMadamc  X...  raconta  ensuitc  qu’elle  avait  I’intention  de  demander  de 
letber  ct  d’ordonner  qu’on  albit chercher  le medecin,  parce  que,  dit-elle,  elle 
sentait  qu’ii  se  passait  en  elle  quelque  chose  d’extraordinaire.  » 

A c6t6  de  ce  fait,  placons  tout  de  suite  le  suivant : 

Madame  B...,  belle-mere  d’un  m6decin  tres-recommandable,  sans  avoir 
jamais  eprouve  d’accidents  paralytiques,  arriva  assez  rapidementa  des  troubles 
d’intelligence  fort  singuliers.  Un  visiteur  entre  chez  elle  ; elle  se  leve  pour  le 
recevoir  avec  un  air  de  bienveillance  et  lui  montrant  un  fauteuil : « Cochon, 
animal,  fichue  bete  (Madame  vous  invite  a vous  asseoir,  dit  le  gendre,  qui 
interprete  la  volont6  de  la  malade,  si  etrangement  exprimee).  Notons  en  effet 
que  les  actes  de  cette  dame  paraissaient  d’ailleurs  assez  senses,  et,  chose 
bizarre,  qui  n’est  pas  ordinaire  chez  les  aphasiques,  elle  ne  semblait  pas  s’im- 
patienter  et  comprendre  le  sens  des  injures  qu’elle  disait. 

Dans  les  sept  faits  que  je  viens  de  vous  raconter,  messieurs,  les  phenomenes 
nerveux  semblent  ne  frapper  que  sur  I’intelligence,  et  surtout  sur  I’aptitude  a 
manifester  sa  pensee  par  la  parole  et  par  l’(5criture.  Voyons  maintenant  quel- 
ques  faits  un  peu  plus  complexes  dans  lesquels  il  y a evidemment  une  lesion 
plus  profonde  du  cerveau,  caract^risee  par  quelques  troubles  de  la  motilite,  en 
meme  temps  que  par  les  phenomenes  insolites  sur  lesquels  je  viens  d’appeler 
votre  attention. 

M.  X.. . est  un  jurisconsulte  fort  eminent,  il  me  demandait  des  avis  au  com- 
mencement de  I’annee  1863,  et  sa  femme,  douee  comme  lui  d’liiie  intelligence 
fort  remarquable,  me  donnait  les  renseignements  les  plus  precis,  que  le  malade 
peut-etre  n’eut  pas  voulu  ou  n’eut  pas  pu  me  donner.  De  temps  en  temps, 
pendant  une  conversation,  il  ne  trouve  pas  le  mot  qu’ii  veut  dire,  ou  bien  il 
le  remplace  par  un  mot  eirange.  D’autres  fois,  il  demande  une  chose,  la  plus 
vulgaire,  et  s’adressant  k sa  femme  ; « Donne-moi  done  mon. ..  mon...  sacre 
matin,  mon...,  tu  sais  bien  »,  il  porte  alors  la  main  k sa  tele.  — « Tu  veux 
ton  chapeau?  — Ehoui,  mon  chapeau!  » Dans  d’autres  circonstances,  au 
moment  oil  il  va  sortir,  il  sonne  : « Donnez-moi,  dit-il,  mon  pa,  para,  para, 
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sacrt  matii. ! - Votre  parapluie  ? - Eli  oui,  moil  pai-apluie  ! . dependant, 
sa  conversation  dans  ce  moment  nidiitc  est  aussi  pleme  de  sens  que  jamais  > 
il  vient  d'Serire,  il  vient  de  lire,  ii  vienl  de  trailer  avec  la  pins  parfaite  lucidite 
des  questions  trte-ardues,  il  Ironve  ponrtant  qu’il  a un  pen  d’embarras  dans  la 
tfite ; il  6prouve  assez  soiivent  de  legers  engourdissements  dans  les  membies 
et  plutot  a droite  qii’a  gauche. 

Supposez,  messieurs,  ce  singulier  oubli  des  mots  port6  beaucoup  plus  loin, 
et  vous  aurez  I’apbasie  avec  les  caracteres  qu’elle  presente  habituellement.^ 

Dans  les  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapportes,  il  n’y  avait  aucun  symptome 
de  paralysie  ; celui  dont  je  viens  de  vous  parler  est  accompagnd  tres-proba- 
blement,  sinon  certainement,  d’une  I6sion  mat^rielle  de  I’encephale.  L’obser- 
vation  qui  va  suivre,  recueillie  dans  le  service  de  la  Clinique,  aura  d autant 
plus  d’int6ret,  que  la  malade  est  aujourd’hui  compl6tement  gu6rie,  et  qu’elle 
a pu  analyser  tons  les  phenom^ues  qui  se  sont  present's  cbez  elle. 

Lel®*'avril  1862,  nous  recevions dans  notre  salle  Saint-Bernard,  Marie  Keller, 
agee  de  cinquante  ans.  Un  mois  auparavant,  elle  avait  commence  a eprouver 
quelques  accidents  dont  elle  nous  fit  plus  tard  le  recit  fort  exact.  A la.  suite  de 
vives  douleurs  de  tete,  elle  avait  de  temps  en  temps  des  mouvemenls  convulsifs 
dans  le  cote  droit  du  visage,  lesquels  passaient  rapidement  et  laissaient  un  em- 
barras  momentan6  dans  la  parole.  Jamais  elle  n’avait  perdu  connaissance  ; elle 
raconta  meme  qu’elle  s’etait  lev6e  durant  une  attaque  pour  allei  cheichei  un 
mouchoir  afin  d’essuyer  de  la  salive  6cumeuse  qui  coulait  de  ses  levres.  Deux 
jours  avant  d’entrer  a I’hopital,  elle  avait  eu  un  accident  plus  violent  pendant 
lequel  elle  s’etait  mordu  la  levre. 

Pendant  la  premiere  semaine  qu’elle  passa  a I’hopital,  elle  ne  put  dire  que 
quelques  mots  sans  signification  precise.  Elle  semblait  intelligente,  cependant 
elle  ne  pouvait  dire  ni  6crire  le  nom  des  objets  les  plus  vulgaires,  tels  qu’une 
montre,  une  clef,  unecuiller,  uneassiette.  Elle  r6p6tait  bien  son  nometl’^cri- 
vait  avec  facility;  mais  si,  apres  qu’elle  I’avait  ecrit,  nous  I’invitions  a ecrire  le 
mot  cuiller,  elle  continuait  a ecrire  son  nom,  et  s’apercevait  pourtant  de  son 
erreur,  ce  qu’elle  temoignait  par  un  geste  de  depit.  Quand  nous  insistions 
pour  qu’elle  prononcat  un  mot,  elle  nous  faisait  signe  qu’elle  avail  un  obstacle 
du  c6t6  droit  du  cou,  et,  chose  bizarre,  une  jeune  fille,  Adde  A...,  dontje  vous 
parlerai  tout  a I’heure,  se  plaignait  d’une  gene  douloureuse  qu’elle  eprouvait 
a la  meme  place. 

Marie  Keller,  cependant,  lisait  durant  une  grande  partie  du  jour,  et  nous 
6tions  lous  dupes  de  cetle  apparence  d’intelligence ; mais  quelque  temps  apres, 
quand  elle  fut  gu6rie,  elle  nous  avoua  qu’elle  lisait  avec  les  yeux,  mais  qu’elle 
ne  lisait  pas  avec  son  estomac,  singuliere  maniere  de  dire  qu’elle  ne  compre- 
nait  pas  ce  qu’elle  lisait. 

Lorsque,  apres  quelques  jours  passes  ci  I’bopital,  la  malade  fut  un  peu 
mieux,  et  qu’elle  eut  recouvr6  la  faculty  de  parler,  elle  nous  apprit  que  I’ann^e 
precedente  elle  avait  et§  soumise  par  son  m6decin  ii  un  traitement  mercuriel 
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fori  (jnerpquc.  Nous  supposames  alors  que  les  accidonis  lenaienl  a quelque 
-^ra\Q  16S1011  syphililique  ayanisoii  siege  dans  riiemisphere  gauche  du  ccrveau 
ou  bieii  h la  base  du  cnliic;  nous  insliiuames  un  traitement  anlisyphiliiique 
6nergique,  et,  a noire  grande  salisfaciioii,  lous  les  accidents  disparurenl  el  la 
same  redevint  ce  qu’elle  avail  ele  naguiVe.  Depuis  deux  ans  qu’elle  a quiti6 
1 hopital,  elle  est  revenue  souvent  nous  voir.  Elle  a pris  pendant  plusieurs 
nims  et  elle  reprcnd  encore  de  temps  en  temps  de  I’iodure  de  potassium. 

Le9  decembre  185/i,  nous  recevions  dans  notre  salle  Sainle-Agnes  ou  il 
fut  couch6  au  n“  11  ter,  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  exercant  la  pro- 
fession de  journaher  qui,  deux  jours  anparavant,  avail  et6  pris,  tout  a coup  et 
sans  cause  appreciable,  au  dire  de  ses  parents,  d’un  mutisme  absolu. 

De  bonne  saute  liabituelle,  menant  une  vie  reguliere,  il  avail  cependant 
pr6sente  deux  ans  auparavant  des  accidents  cerebraux  caracterises  par  une 
cephalalgie  violente  et  par  des  phenomenes  delirants,  accidents  qui,  nous 

racontait-on,  avaient  cede  apres  une  saignee  generale  et  ne  s’etaient  jamais 
reproduils  depuis. 

Geux  qui  1 amenaient  a I’hopital  consistaient  uniquement  en  une  impossi- 
bihte  absolue  de  parler,  bien  que  rinlelligence  parut  entierement  conservee, 
et  que  le  malade  parut  parfaitement  comprendre  toutes  les  questions  qu’oii 
lui  adressait.  Mais  h ces  questions  il  repondait  invariablement  : non,  alors 
meme  que  de  la  tete  il  fit  un  signe  affirmatif  quand  la  demande  comportait 
une  affirmation.  Cependant  un  eieve  du  service  nous  dit  que  Tayant  interroge 
ti  part,  il  lui  avail  fait  prononcer  le  mot  manteau,  apres  avoir  longtemps  fixe 
son  attention. 

Nous  constations  une  deviation  notable  de  la  langue  du  c6t6  droit,  sans 
trouver  d’ailleurs  aucun  autre  signe  de  paralysie,  les  mouvements  de  la  face, 
du  tronc  et  des  membres  s’execiitant  avec  une  force  et  une  liberte  tres- 
regulieres. 

Le  surlendemain  de  I’arrivee  du  malade  dans  nos  salles,  nous  prescrivimes 
une  saignee,  apres  laquelle  les  mouvements  de  la  langue  parurent  beaucoup 
plus  fibres  qu’ils  ne  I’etaient  les  jours  precedents,  mais  I’aphasie  restait  absolue. 

Nous  lui  demandames  d’ecrire  son  nom,  ce  qu’il  fit  tres-correctement,  mais 
quand  nous  lui  dimes  de  mettre  sur  le  papier  ce  qui  lui  etait  arrive,  il  ne  put 
ecrire  autre  chose  que  la  syllabe  fat  repetee  un  certain  nombre  de  fois  : fut, 
fut,  fut.  Ilcompreiiait  parfaitement  que  ce  n’etait  pas  cela  qu’il  voulait  ecrire, 
et  decourage  de  ne  pouvoir  rendre  sa  pensee,  il  laissait  la  plume  en  temoignant 
son  impatience. 

Deux  jours  apres,  nous  lui  demandames  d’ecrire  le  lieu  de  sa  naissance,  et 
il  eci’ivit  seule,  seule,  seule,  qu’il  ecrivil  encore  quand  nous  lui  demandames 
d’ecrire  le  mol  bonjour,  lemoignant  toujours  par  des  gcstes  d’impalience  qu’il 
avail  parfaitement  conscience  que  ce  qu’il  ecrivait  n’etait  pas  ce  qu’il  avait 
dans  I’idee. 

Le  lendemain,  il  ecrivait  encore  des  mots  sans  rime  ni  raison,  commey^M 
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au  lieu  de  mais  il  put  dire  : bo^vjour,  monsieur,  en  parlant,  U est  vrai, 

commcun  enfant  quibegayeses  premieres  paroles.  him 

Ouelques  jours  plus  tard  il  dit  tr6s-clairement : « Je  me  putt  assez  , 

p„^  . to/our,  ™ bi^n  mais  m.  hfc.lam  con, me  u„  begu 

1^"  che.cl.ei  „e  pas  b^gayc,-.  Qua, .cl  on  voulu,  le  fa.rc  ‘ ™ 

papier  ces  series  de  syllabcs  sans  signiiication,  ma.s,  sur  la  diclcc, 

cette  phrase  : J'ai  mange.  . ..  . 

Cejeunc  homme  qnitta  I’Hotel-Dieu  le  21,  decembre  b.en 
notabiement  changd  dans  sa  situation;  il  demauda  cependant sa sorue, 

disant  trcs-distinctemcnt  ■:  Je  veux  m'en  aller  „,,,|vsie  • ce 

Vous  avea  vu,  messieurs,  Tapbasie  sc  produ.re  d abord  saus  pa.alyste,  ce 

sent  les  premiers  faits  que  j’ai  mis  sous  fos  yeux.  Puis  vous  ^ 

ntcmespbenomeiiesse  prfeenter  encore  avec  uue  paralys.e  Irans.to.re  et  tres- 
peu  prononcde.  Les  troubles  et  les  accidents  ont 

femme  K...,  lors  ,.i6...e  qu’il  tte  restait  plus  de  trace  d affaibltssetnent  des 
inouvementsdubraset  de  lajambe.  itudions  maintenant  d’aiitres  fa.ts  da,.s 
lesquels  I’aphasie  est  extrSmement  prononcde,  et  la  paralys.e  plus  pers.stai.  e 
mais  d’ailleurs  transitoire. 

Dans  le  coiirant  de  ranii6e  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
quarante-neuf  ans,  receveur  del’enregislrement.  li  s’etait  lev6  comme  a I or- 
dinaire un  jour  du  mois  de  janvier  1862,  et  s’etait  mis  au  travail;  apres  6tre 
rest6  cinq  lieures  k son  bureau  sans  eprouver  rieii  d’extraordmaire,  il  se  leve 
et  sent  sa  jambe  droite  un  peu  engourdie.  Il  remonte  sans  aide  dans  sa 
chambre,  et  en  remontant  il  sent  que  le  bras  se  prend.  Cependant  il  parleavec 
facility,  et,  inquiet  de  cette  paralysie  qui  allait  I’obliger  a suspendre  ses  fonc- 
tions  pendant  quelque  temps,  il  dicte  k sa  femme  une  lettre  parfaitement  sens6e 
destinee  a son  chef.  Quelques  heures  plus  tard,  sans  que  la  paralysie  eut  aug- 
ment6,  il  ne  pent  plus  parler.  Toutefois  il  semble  reconnaitre  tons  les  objets, 
tout  comprendre,  ipais  ilne  salt  dire  que  deux  mots  :«  nasi  bousi,  nasi  bousi », 
qu’il  repele  k tout  propos,  soit  qu’il  interroge,  soit  qu’il  d^signe  un  objet, 
soit  qu’il  r6ponde  k une  question.  Apres  huit  jours,  la  parole  etait  compl6te- 
ment  revenue.  La  paralysie  avait  cesse  au  bout  d un  mois. 

Ce  malade  6tait  obese  et  h6morrhoidaire ; je  ne  trouvai  du  cote  du  cceur 
rien  d’anomal.  Il  avait  eu,  quelques  jours  avant  1 attaque  dont  je  viens  de  vous 
parler,  des  douleurs  k la  nuque  et  au  cote  gauche  de  la  tete,  douleurs  qu’il 
ressentait  d’ailleurs  assez  Mquemmenl  lorsqu’il  se  livrait  k un  travail  penible. 
Deux  ans  auparavant,  il  avait  6prouv6  dans  la  main  gauche,  subitement,  une 
espece  de  secousse  61ectriquc,  et  depuis  lors  cette  main  6tait  reside  legerement 
engourdie.  Lejour  qu’il  vint  me  consulter,  accompagnd  desa  femme,  qui  me 
donnait  tons  les  ddtails  que  je  viens  de  vous  rapporter,  il  jouissait  de  toute  son 
intelligence,  marchait  k merveille,  et  dcrivait  encore  avec  beaucoup  de  peine. 
Des  qu’il  tenait  sa  plume,  son  bras  s’ecarlait  du  corps  avec  violence,  et  il 
dtail  oblige  de  le  retenir  avec  une  corde.  A cette  condition,  il  pouvait  dcrire, 


6Z>8 


I)E  L’APHASIE. 


qu„i<,ue  avec  difficult.  1|  6tait  done  altcinl  de  cc  quo  Ton  a appeld  cramp, 
dcs  cn;va,ns  cc  qnc  M.  Duel, cm, e a designd  bcaucoup  pins  exaclcraent 
SOUS  fe  nom  de  spasme  fonctionnel  J’ajouterai  enfin  qu’il  avail  uii  peu 

de  surdite  a droile,  el  du  meme  c6l6  du  corps  uu  sentiment  de  brulure  k la 
peau. 


Noijs  alloiis  voir  raaintenanl,  messiem-s,  la  maiadic  pi-endre  une  forme  plus 

durable,  repoiidant  probableivient  a une  I&ion  plus  profonde  et  plus  nersis- 
tante  du  cerveau. 


Au  n°  8 de  la  salle  Sainte-Agnes,  vous  avez  maintenant  le  nomine  Marcou, 
atteint  d’aphasie  avec  paralysie  du  cute  gauche.  Eniendez  bien,  messieurs’ 
que  je  dis  paralysie  du  cdte  gauche;  cela  est  d’autant  plus  important  que  cc 
fait  d aphasie  est  jusqu’a  present  le  seul,  au  moiiis  que  je  sache,  ou  la  para- 
lyse n ait  pas  eu  son  siege  a droite.  Get  bomme,  age  de  trente  ans,  est  venu 
a pied  a la  consultation  de  I’Hotel-Dieu  ou  M.  Peter,  qui  le  vit,  s’empressa 
d’autant  plus  de  le  recevoir  qu’il  reconnut  que  e’etait  un  cas  d’apbasie  avec 
h6miplegie  a gauche.  Introduit  dans  le  bureau  ou  le  nom  des  malades  est 
enregistre  avant  qu’on  les  place  dans  les  salles,  il  fut  impossible  d’obtenir  de 
lui  le  moindre  renseignement.  II  ne  put  indiquer  ni  son  nom,  ni  sa  profes- 
sion, ni  sa  demeure.  Son  vocabulaire  tres-reslreint  se  bornait  a ceci  : « Ma 
foi...,  »et  quand  on  insistait,  iU6moignait  de  I’impatience  en  disant  le  juron : 
» Cre  nom  d’un  coeur!  » Les  gens  preposes  a I’admission  des  malades  se  ser- 
virent  alors  d’un  stratag^me  pour  counaitre  sa  demeure  et  obtenir  des  ren- 


seignements.  On  lui  dit  que  puisqu’il  ne  pouvait  donner  son  nom  et  son 
adresse,  on  ne  pouvait  I’admettre  a I’bopital.  On  le  mit  done  a la  porie  en 
I’engageant  a s’en  aller  chez  lui;  le  pauvre  diable  comprit,  ob6it,  et  on  le  fit 
suivre.  II  arriva  alors  au  ebantier  oii  il  iravaillait  et  s’assit  sur  une  pierre. 
Ses  compagnons  de  travail  le  reconnurent,  indiquerent  son  nom  et  racon- 
lerent  que  le  matin  il  etait  venu  au  ebantier  ou  Ton  s’etait  apercu  qu’il  ne 
pouvait  parler  et  qu’il  trainait  un  peu  la  jambe  gauche.  On  le  raniena  alors 
dans  nos  salles. 


Le  matin,  quand  nous  I’interrogeames,  il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  recon- 
naitre  I’apbasie.  Quand  je  lui  demandai  son  nom  et  sa  profession,  il  me  regarda 
en  me  repondant : u Ma  foi... ; » j’insistai,  il  fit  des  efforts,  et  agitant  la  tete 
d un  air  d impatience  : « Cre  nom  d’un  coeur ! » Il  importait  de  savoir  s’il 
avail  d’aulres  mots  a son  service,  et  comme  j’insislais  pour  qu’il  me  disc  son 
nom,  son  pays,  sans  que  d’ailleurs  il  y parvint,  je  lui  dis  : « N’etes-vous  pas 
de  la  Haute-Loire,  » a quoi  il  r^pliqua  comme  un  echo  : « Haute-Loire.  — 
Comment  vous  appelez-vous?  — Haute-Loire.  — Quelle  est  votre  profession? 

— Haute-Loire.  — Mais  vous  vous  appelez  Marcou?  — Oui,  monsieur.  — 
Vous  vous  appelez  bien  Marcou?  — Oui.  — Quel  est  votre  pays?  — Marcou. 

— i>Iais  non  ! e’est  votre  nom.  » Et  alors,  avec  un  geste  d’impatience  : « Cr6 
nom  d’un  coeur  ! » 

On  s’aperfoit  ais^menl  que  sa  bouclie  est  un  peu  d6vi6e  k droite  a cause  de 
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la  paralysie  de  la  face  dii  c6l6  gauche,  el  quand  on  insiste  aupres  de  lui . 
pour  savoir  ce  doiit  il  se  plaint,  il  leve  le  bras  gauche  en  meme  temps  que  le 
droit,  et  tandis  qu’il  agite  ce  dernier  avec  vigueur,  en  serrant  fortement  le 
poing,  il  regarde  tristenient  le  bras  gauche  qui  est  relativement  impuissant, 
non  pas  pourtant  jusque-lh  qu’il  ne  puisse  s’en  servir  assez  bien,  et  il  faut  un 
peu  d’attention,  quand  il  est  au  lit  ou  quand  il  niarche,  pour  reconnaitre 
la  paralysie  qui  existe  a gauche.  Je  n’oserais  pas  dire  que  sa  figure  est  aussi 
intelligente  qu’elle  a pu  I’etre  nagu^re.  Mais  il  n a pas,  conime  les  gens 
atteints  d’hemorrhagie  cer^brale,  cet  air  d’li6b6tude  qui  nous  frappe  et 
nous  attriste.  Il  est  aussi  fort  remarquable  que  generalement  les  aphasiques  ne 
pleurent  pas  comaie  les  apoplectiques,  lors  meme  que  chez  eux  il  existe  une 

li6miplegie  complete. 

Je  ne  saurais  voiis  dire  maintenant,  messieurs,  sous  quelle  induence  a pu 
se  produire  la  maladie  de  notre  homme;  mais  en  examinant  tons  les  organes, 
nous  avons  cru  reconnaitre  la  trace  d’un  chancre  indure,  gueri  depuis  long- 
temps;  a defaut  de  toute  indication  therapeutique,  nous  avons  pris  cede  qui 
nous  etait  fournie  par  cette  circonstance,  et  prescrit  les  mercuriaux  et  1 iodure 
de  potassium.  Apres  des  alternatives  d’amelioration  tres-marquee  et  d aggra- 
vation momentanee,  il  y a un  mieux-etre  definitif  et  permanent,  qui  ne  va 
cependant  pas  jusqu’au  r^tablissement  complet.  Le  pauvre  Marcou,  malgre 
trois  mois  de  lecons  et  d’elforts,  ne  se  rappelle  jamais  le  mot : « cheveu  » et  de 
son  bonnet  de  coton  ne  pent  prononcer  que  la  terminalson  « de  coton  » , qu’il 
profere  avec  une  satisfaction  veritable. 

Dans  la  meme  salle,  au  n°  20,  est  couche  un  homme  de  quarante  ans. 
Comme  il  a recu  une  education  assez  elev6e,  puisqu’il  a 6te  au  s^minaire  et  qu’il 
se  destinait  a I’etat  ecclesiastique,  il  va  nous  etre  plus  facile  d’^tudier  les  degra- 
dations de  I’intelligence  et  d’en  appr^cier  toules  les  manifestations. 

Il  s’ est  marie  et  il  est  pere  de  famille,  nonobstant  il  n’est  pas  un  modele  de 
vie  fort  r^guliere.  Il  s’adonne  surtout  a I’ivrognerie.  Il  y a quatre  mois,  apres 
s’etre  plaint  d’un  mal  de  tete  notable  que  Ton  pouvait,  avec  une  certaine  rai- 
son, attribuer  a son  intemperance  habituelle,  il  fit  une  chute  dans  sa  chambre, 
et  sa  femme,  habituee  a le  voir  tomber  apres  des  libations  trop  copieuses,  ne 
s’en  inquieta  pas  autrement.  Le  soir  elle  se  coucha  comme  d’habitude  avec  un 
de  ses  enfants.  Elle  s’endormit  et  fut  reveillee  par  le  bruit  d’une  nouvelle 
chute  que  fit  son  mari,  qui  s’embarrassa  le  pied  sous  une  arinoire.  ISotre 
homme  se  releva  sans  rien  dire  et  sans  que  sa  femme  lui  fit  aucune  question. 
Il  alia  gagner  le  lit  ou  il  couchait  seul,  et  pendant  toute  la  unit  il  s’agita  vio- 
lemment,  conime  il  le  faisait  d’ailleurs  quand  il  rentrait  ivre.  Au  point  du  jour 
(c’etait  l’6te)  sa  femme  se  leva,  vint  a son  lit  et  s’apercut  que  le  fond  de  la 
couchette  etait  brise.  Le  malheureux  etait  presque  compl6ienient  nu  sur  son  lit, 
souill6  d’ordures  de  la  tSte  aux  pieds.  Cependant  son  visage  n’avait  pas  I’ex- 
pression  habituelle,  et  quand  sa  femme  I’interrogea  et  lui  fit  des  reproches  qu’il 
m6ritaitsi  souvent,  il  la  regarda  d’un  air  Strange  en  lui  disant  : « Cou  si  si, 
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coustsi.  0 C'est  la  seiile  chose  qu’il  ail  dite  depuis  quatre  mois,  el  ii  tout 
propos  11  le  K*p6te ; qu’il  soit  en  coR>re,  qu’il  t6moigne  sa  gratitude,  qu’il 
deniande  une  chose  on  qu’il  la  refuse,  le  cousisi  revient  invariablemenl.  Ce 
pendant,  dans  les  grands  accfes  d’impatience  il  prononce  : « Sacon,  sacon...,  » 
abr6viation  probable  d’lin  sacr6  nom  de  Dieu. 

Lorsque  la  pauvre  femme  avait  reconnu  la  gravity  de  l’6lat  de  son  inari,  elle 
liii  avait  aussilol  porl6  secours  et  s’6lait  aperfue  que  le  c6t6  droit  dtait  para- 
lyse ; on  I’avait  conduit  h I’hopital,  et  il  quittait  un  service  pour  rentrer  dans 
le  notre. 

Aujourd’hui,  vous  I’avez  vu,  il  est  beaucoup  moins  paralyse  qu’il  ne  I’a  6te ; 
il  ineut  facilement  le  bras  et  la  jambe  du  cote  droit ; cependant  les  mouve- 
ments  un  peu  precis  de  la  main,  ceux  que  necessite  I’ecriture  par  exemple, 
sont  tout  a fait  impossibles.  Il  ecrit  de  la  main  gauche,  et  cela  va  nous  servir  a 
apprecier  I’eiat  de  son  intelligence.  Nous  lui  demandons  son  nom  : « cousisi  »; 
nous  le  prions  de  I’ecrire,  il  ecrit  uPaquet  ».  Nous  lui  demandons  alors 
d’ecrire  le  nom  de  sa  demeure,  il  ecrit  encore  « Paquet  ».  — Cependant  il 
s’apercoit  qu’il  fait  une  faute,  et  tourne  sa  tete  d’un  air  d’impalience  en  disant 
a cousisi  ».  Nous  lui  faisons  copier  le  mot  diilei,  il  I’ecrit ; puis  nous  enle- 
vons  le  modeie  sur  lequel  etait  ecrit  le  mot  imprime,  et  nous  le  prions  alors 
d’ecrire  son  nom  ; il  ecrit  « billet  » . — Nous  lui  demandons  s’il  salt  jouer  aux 
dames  et  aux  dominos,  il  repond  affirmativement  par  un  mouvement  de  lete. 
Nous  engageons  plusieurs  malades  de  la  salle,  connaissant  bien  ces  jeux,  ci  faire 
sa  partie,  et  tous  nous  dedarent  qu’il  joue  bien,  qu’il  cornprend  les  finesses 
du  jeu  et  meme  qu’il  triche  quelquefois  quand  il  voit  que  la  partie  ne  tourne 
pas  a son  avantage. 

Les  bonnes  ou  les  mauvaises  chances  excitent  ou  son  hilarite  ou  son  impa- 
tience, qui  se  traduisent  toujours  par  des  gestes  tres-significatifs  ou  par  I’eter- 
nel  a cousisi  ». 

Sa  femme  etait  venue  au  moment  de  la  visite  pour  nous  donner  les  rensei- 
gnements  dont  nous  avions  besoin  et  elle  en  avait  profit6  pour  nous  amener 
son  fils  atteint  d’une  maladie  articulaire.  Pendant  que  j’examinais  le  genou  de 
ce  jeune  garcon  qui  avait  garde  sa  casquette  sur  sa  tete,  le  pere  lui  fit  signe 
de  I’oter  en  portant  lui-meme,  a plusieurs  reprises,  la  main  a son  front,  Il 
semblait  mecontent  de  voir  son  fils  manquer  a la  deference  qu’il  me  devait. 

J’insiste  beaucoup  sur  tons  ces  details,  messieurs,  parce  qu’ils  nous  servi- 
ront  quand  nous  aurons  h examiner  dans  quelle  mesure  I’intelligence  est  con- 
servee  chez  ces  malades.  Il  est  encore  un  detail  que  je  no  veux  pas  omettre. 
Il  a plusieurs  journaux  contenant  des  feuilletons-romans  ; il  les  lit  et  il  nous 
fait  signe  qu’il  les  cornprend  a merveille  quand  nous  le  lui  demandons ; mais 
son  voisin  nous  raconlc  qu’il  les  relit  chaque  jour  et  menie  plusieurs  fois  dans 
le  memo  jour,  ce  qui,  a coup  stir,  n’aurait  pas  un  grand  attrait  pour  lui  s il 
les  comprenaiL  bien  et  s’il  ne  les  oubliait  pas. 

Je  vous  ai  dit,  et  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point,  que  les  signesde  l’h6mi- 
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pl6gie  avaient  tres-iiotablement  diininu6,  et  qne,  au  (lire  de  sa  femme,  Ics 
manifestations  do  I’intelligence  ne  s’etaient  pas  developp6es  parallelement. 

Nous  ailons  maintenant  parler  d’lme  s6rie  de  maladcs  chez  lesquels  1 hemi- 
plegie  a 6to  complete  et  peraistante,  cliez  lesquels  aussi  I’aphasie  est  restee  ce 
qu’elle  6tait  diis  I’invasion  de  la  maladie. 

Le  fait  que  j’ai  maintenant  h vous  raconter,  messieurs,  est  assez  important 
pour  que  je  me  croie  oblig6  d’entrer  dans  de  grands  details.  J ai  et6  appel6 
dans  le  fond  dii  d^partement  des  Landes  pour  voir  le  malade  au  prin  temps  de 
I’annce  1863.  L’observalion  avait  6t6  recueillie  avec  un  soin  extreme  par  M.  le 
docteur  G.  Hameau,  son  parent,  m6decin  d’Arcachon.  Je  le  vis  avec  MM.  les 
docteurs  Sourouille,  de  Loustalot,  Hameau  et  Laflitte. 

M.  X...  est  age  de  cinquante-sept  ans  ; il  a une  grande  fortune,  et  il  a v6cu 
largement,  sans  faire  d’exces.  Son  pere  a succombe  a une  affection  chronique 
de  la  poitrine;  sa  mere,  ageede  quatre-vingt-sept  ans,  vit  encore.  Son  grand- 
pere  maternel  et  son  aieule  sont  morts  d’apoplexie,  I’un  a soixante  et  dix  ans, 
I’autre  a soixante-cinq  ans.  Ln  oncle  de  la  branche  paternelle  est  mort  apo- 
plectique  ci  soixante-cinq  ans.  Une  tante  maternelle  est  morte  de  meme  a 
cinquante-huit  ans ; une  autre  est  morte  recemment  a quatre-vingt-quatre  ans, 
avec  des  accidents  epileptiformes  qui  ont  succ6de  a une  hemorrhagic  c6rebrale. 

Depuis  son  adolescence,  M.  X...  a 6t6  sujet  a des  acces  de  migraine  tres- 
violents,  tres-longs,  revenant  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Quand  il  atteignit 
quarante-cinq  ans,  la  migraine  fut  remplac6e  par  des  attaques  de  goutte  nor- 
male.  Il  alia  prendre  les  eaux  de  Vichy  qui  ne  lui  firent  aucun  bien. 

Les  crises  arlhritiques  n’avaient  diminud  en  rieii,  quand,  trois  ou  quatre 
ans  apres  la  saison  thermale  de  Vichy,  M.  X...  6prouve  un  vertige,  le  soir,  au 
moment  de  prendre  le  lh6.  Il  etait  debout,  un  6blouissement  rapide  obscurcit 
sa  vue  et  ses  sens  ; il  s’appuya  contre  le  manteau  de  la  chemin6e  pour  ne  pas 
perdre  I’equilibre.  On  ne  fit  pas  grande  attention  a ce  derangement,  bien  qu’il 
restat  un  peu  de  gene  dans  la  main  dmite  et  une  notable  difficulte  pour  ecrire. 
Le  malade  seul  en  prit  de  I’inquietude  ; il  avait  alors  quarante-sept  ans. 

N’oublions  pas  de  dire  que,  quelques  annees  auparavant,  et  alors  que 
M.  X...  n avait  encore  que  sa  migraine,  il  s’etait  apercu  tout  a coup  que  sa 
vue  s obscurcissait,  et  la  faiblesse  de  la  vue  avait  persiste  pendant  un  mois  ou 
deux.  Il  est  assez  probable  que  d6ja  a cctte  epoque,  comme  la  seconde  fois, 
M.  X...  avait  6te  atteint  d’une  petite  hemorrhagic  du  cerveau. 

Deux  ou  trois  anuses  .se  passerent  sans  nouvel  accident;  les  douleurs  gout- 
teuses  reparaissaient  I hiver,  la  main  ne  recouvrant  que  lentementsa  puissance 
premiere. 

Puis  survint  un  deuxi^me  vertige,  pendant  que  le  malade  6tait  h jeun,  assis 
dans  un  fauteuil  et  faisant  sa  toilette  ; l’6blouissement  dure  un  peu  plus  long- 
temps  que  la  premiere  fois,  et  laisse  le  bras  droit  plus  manifeslement  affaibli  et 
la  langue  legerement  emharrass6e.  Get  embarras  de  la  langue  6tait  remarqu6 
lorsqiic  M.  X...  parlait  avec  animation. 
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: L’inlelligeiice  avail  un  peu  faibli.  Pendant  l’6l6  de  1857,  on  envoya  le  nia- 
lade  prendre  les  eaux  d’Ems.  II  y eut  un  peu  d’arn61ioration  pendant  quelques 
mois.  En  1858,  il  alia  a Bagneres-de-Bigorre ; en  1859,  il  prit  les  bains  de 
Dax,  qiii  lui  firent  du  bien  ; niais  en  d6cembre  1859  l’6tat  devint  rnoins  bon  ; 
il  survint  un  peu  de  fievre  et  des  douleuis  6pigastriques ; c’est  dans  ces  cir- 
constances  que  M.  X...  fut  frapp6  de  sa  grande  attaque  : c’etaitle  2 fevrier 
18b0,  a sept  heures  du  soir.  Tout  a coup,  il  veut  saluer  le  cure  qui  enlre,  tend 
la  main,  chancelle,  balbutie  un  mot,  et  s’alTaisse  dans  les  bras  de  son  visiteur 
qui  s’est  precipit6  pour  le  soulenir.  Il  est  reste  dans  la  stupeur  apoplectique 
la  plus  profonde  pendant  plus  de  dix  heures,  avec  paralysie  complete  du  c6t6 
droit.  Pendant  quelques  jours,  les  manifestations  de  I’intelligence  ont  el6 
tres-obscures  et  bornees  a un  petit  nombre  de  signes  confus.  A parlir  de  cette 
attaque,  la  parole  fut  abolie ; je  dirai  tout  a I’heure  dans  quelle  mesure  ont 
lieu  les  manifestations  de  I’intelligence.  Quelques  mois  apres  I’aitaque,  le  mou- 
vement  se  retablit  presque  compl6tement  dans  la  jambe  droite,  mais  le  bras 
resta  toujours  fort  ernbarrasse.  Pendant  I’ete  de  I860,  on  observe  une  pre- 
miere attaque  epileptiforme  ; il  y en  eut  trois  cette  annee-la,  six  I’ann^e  sui- 
vante,  quatre  en  1862,  jusqu’au  mois  d’aout,  epoque  a partir  de  laquelle  il 
ii’en  est  plus  survenu. 

G’esl,  comme  je  vous  I’ai  dit,  au  printemps  de  1863  que  je  fus  appel6 
aupres  de  1>J.  X.... 

Je  trouvai  un  homme  avec  une  apparence  Ires-satisfaisante,  Ires-propre, 
Irfes-bien  tenu,  meme  avec  6I6gance.  Toute  sa  vie  il  a 4te  fort  recherche.  Son 
visage  est  intelligent,  bienveillanl,  souriant.  Il  se  leve  lorsque  j’arrive  et 
tdmoigne  du  plaisir  qu’il  trouve  a me  voir  par  le  geste  et  surtout  par  I’expres- 
sion  de  ses  trails.  Cependant  il  ne  parle  pas  et  ne  balbutie  que  des  mots  tout  a 
fait  inintelligibles  oii  domine  le  monosyllabe  oui.  Nous  nous  asseyons  el  je  I’in- 
terroge.  Il  repond  par  oui  a toutes  les  questions,  et  lors  meme  que  le  mou- 
vement  de  la  tete  exprime  la  den6galion,  I’expression  parlee  est  affirmative. 

Le  oui  revient  sans  propos.  « Quel  age  avez-vous  ? — Oui ! — A quelle 
Epoque  faites-vous  remonter  les  accidents?  — Oui!  » etc.,  etc.  Cependant  il 
est  facile  de  s’apercevoir  que  ce  mot  ne  le  satisfait  pas  lorsqu’il  est  mal  appli- 
que. Il  lemoigne  alors  de  son  impatience  par  un  geste.  Si,  au  conlraire,  le 
mot  oui  est  bien  applique,  son  visage  exprime  la  satisfaction.  Il  s’est  mis  a 
table  avec  nous ; pendant  toute  la  duree  du  repas,  il  a mange  avec  sa  main 
gauche,  tres-proprement  et  avec  infiniment  plus  de  reserve  que  la  plupart  des  j 
paralytiques  ordinaires  qui  mangentsouvent  avec  voraciie  el  assez  malpropre-  i 
ment.  Pendant  le  diner,  il  s’occupait  de  ses  botes,  prenait  part  a la  discussion  qui 
s’etablissait  quelquefois  sur  la  qualite  d’une  viande.  On  avail  servi  de  1 agneau 
landais.  On  insistait  sur  I’excellence  de  la  saveur  de  cette  viande,  saveur,  en 
elfet,  bien  plus  delicate  que  celle  de  la  chair  des  agneaux  des  autres  conlrees 
de  la  France  ; il  donnait  son  assentiment  par  un  signe  de  tete ; quelques-uiis 
des  convives  dedaraient  la  chair  du  chevreau  des  Landes  de  beaucoup  supe- 
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rieure  a celle  de  I’agneau  ; une  discussion  s’6levait  sur  cette  question  ; notre 
malade  y prenait  part,  t^moignant  par  Ic  gcste  de  la  ddnegation  que,  pour  ui, 
le  chevreau  6tait  inferieur  a Tagueau.  H insistait  par  le  geste  pour  que  le 
domestique  servit  les  vins  assez  nombreux  que  Ton  avail  pr6par6s,  el  quand 
le  vin  le  plus  estim6  circulait  aulour  de  la  table,  il  indiquait  qu  .1  falla.i  bo.re 
surtoiit  de  celui-ci.  — II  eu  fut  de  meme  pendant  toule  la  dur6e  du  repas. 

11  se  leva  avec  tout  le  moude,  appuy6  sur  sa  caniie.  Arrive  a a ® ^ 

salle  a manger,  il  laissa  passer  poliment  les  hommes  qui  donnaient  le  bras  a 


des  dames.  . ^ , 

Nous  nous  assimes  alors  et  je  tachai  de  connaitre  quelles  pouvaient  etre  les 

manifestations  de  son  intelligence. 

Il  r^pondait  toujours  par  le  oui  dont  j’ai  parle. 

Je  pris  un  gros  livre  in-quarto  ayaiit  pour  litre  : Histoire  des  deux  Arne- 
riques.  — « Vous  savez,  lui  dis-je,  comment  s’6crit  le  mot  oui  que  vouspro- 
noncez  sans  cesse.  »'  Il  me  repondit  par  le  mot  bui,  accompagnant  ce  mot  du 
signe  de  I’affirmation.  — « Eb  bien  ! ajoutai-je,  trouvez-moi  dans  ces  quatre 
mots  : Histoire  des  deux  Ameriques,  les  trois  lettres  qui  composent  le  mot 
oui.  » Je  mis  done  sous  ses  yeux  le  litre  dont  j’ai  parl6.  Les  lettres  6taient 
remarquablement  grandes,  elles  avaienl  plus  d un  centimetre.  Il  parut  embai- 
rass6  et  ne  put  venir  a bout  de  cette  4preuve.  — « Cherchez  1 o;  » il  besite 
longtemps  et  finit  par montrer  I’o du  iwoi histoire.  — « Trouvez  I w;  » il  besite 
longtemps;  enfin  il  m’indique  I’m  du  mot  deux.  Restail  1 1.  Il  eut  quelque 
peine  a le  trouver,  enfin  il  en  vint  a bout;  mais  je  lui  avais  dit,  el  j insiste 
beaucoup  sur  ce  point,  je  lui  avais  dit : — « Cherchez  To  1m  1 1.  Main- 
tenant,  lui  dis-je,  refaites  le  mot  oui  sans  que  j’aie  a vous  indiquer  les  lettres 
moi-meme.  a II  fixa  pendant  quelque  temps  ses  yeux  attentifs  sur  le  litre  du 
livre;  mais  apres  quelques  secondes,  il  jetale  livre  avec  une  mauvaise  humeur 
qui  temoignait  de  son  impuissance. 

Cependant  il  joue  chaquejour  a Vimperiale;  il  place  lui-meme  ses  cartes 
derriere  un  rempart  de  livres,  de  sa  main  gauche  il  choisit  cedes  qu’il  va 
joueretgagne  le  cur6,  le  docleur  et  ses  fils  qui  n’y  mettent  aucune  com- 
plaisance. Quant  il  jelte  un  otout,  il  le  fait  en  appuyant  sa  carte  d’un  air 
d’autorite  qui  indique  qu’il  en  comprendla  valeiir  et  la  force. 

J’ai  beaucoup  insist^  aupres  de  son  fils  et  du  docteur  Laffitte  qui  fait  souvent 
sa  partie;  ils  m’out  declare  qu’il  joue  tout  aussi  bien  qu’il  ait  jamais  joue. 
Il  arrive  quelquefois  que  quand  il  fait  la  partie  du  cure  ou  du  docteur,  son 
fils  reste  plac6  derriere  lui  pour  lui  donner  des  conseils.  Quand  il  voil  son  pbre 
prendre  une  carle  qui  ne  lui  parait  pas  convenable,  il  I’avertit;  le  pere  insiste, 
il  joue  suivant  son  idee,  gagne,  et  prouve  ainsi  a celui  qui  lui  donnait  un  con- 
seil  quo  s’il  faisait  le  sacrifice  d’une  carte  et  semblait  ainsi  mal  jouer,  il  devait 
y trouver  une  compensation  et  arneliorer  sa  partie. 

Quoique  son  fils  ait  aujourd’hui  la  geslion  de  toutes  les  affaires,  il  vent 
pourtant  6tre  consult^  pour  les  baux,  les  irait^s,  etc. , etc. , et  le  fils  me  declare 
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qu  mdiquf  Iiarfailemcnt  bicn,  par  ,Ics  goste  qni  dcvicnncnl  imdiigibles 

m?"*  'T-*''"'  »"'»>»■  <lc  l«i,  que  telle  m telle  partie  de 

ce  actes  tie  u,  convtent  pas,  et  il  ..cparalt  satisfait  quo  quand  o.i  y bttroduit 

des  modifications  qui,  le  plus  ordinairemeiit,  .sent  utiles  et  laisonnabies 
Notoiis  encore  que,  quoique  la  vtie  suit  nettc,  II  csl  incapable  de  lire  ou  tout 
au  tiioins  de  sutyrc  le  sens  d’une  lecture;  niais  il  dcoiite  avec  plaisir  celle  qui 
lui  est  faitc.  .1  ai  voulu  qu’ii  me  fit  connaiire  son  ilge,  et  il  I'a  fait  d’uiie  ina- 
niSre  trop  remarquable  pour  que  je  ne  la  mentionue  pas  ici  II  a fermd  sa 
main  gauche,  puis  il  a ouvert  successivemcnt  les  cinq  doigts,  refer, ne  la  main 
qu  II  a ouverte  loule  a la  fois  en  dcartant  its  doigts,  I'a  fermfe  de  nouveau  pour 
lie  montrer  que  deux  doigts.  J’avoue  que  je  ne  compris  pas  et  que  je  lui  dis  : 
« Mais  vous  ne  montrez  que  douze  ans  et  vous  avez  quelque  chose  de  plus.  « 
Il  se  init  ^ rire  comme  un  homme  qui  sentait  lui-meme  que  led6faut  d’intel- 
ligence etait  peut-glre  de  mon  c6t6.  Il  recommenca  alors  lentement  a mon- 
trer successivenient  les  cinq  doigts,  accompagnant  chaque  mouvement  d’un 
geste  de  bras  et  de  lete,  comme  pour  fixer  davantage  mon  attention.  Cela 
d^signe  50,  lui  dis-je;  il  fit  alors  iin  signe  de  tcte  afiinnatif  avec  un  sourire 
d’approbation,  et  de  nouveau  il  ouvrit  la  main  enti^re  une  premiere  fois, 

puis  montra  encore  deux  doigts ; il  indiquait  cinquante-sept  ans,  ce  qui  6tai’t 
vrai. 


Il  ne  pent  assembler  les  lettres  ni  6crire  avec  la  main  gauche,  ce  que  font 
la  plupart  des  paralytiques. 

Il  lui  arrive  souvent  de  dire  un  mot  qu’ii  n’a  pas  prononc<5  depuis  bien 
longtemps,  comme  si  une  vieille  impression  se  reveillait  dans  son  cerveau.  Il 
y a peu  de  temps,  il  laissa  tomber  son  mouchoir.  Une  dame  6tait  aupres  de 
lui,  le  ramassa  et  le  lui  offrit.  Merci!  dit-il  a haute  et  intelligible  voix.  Sa 
fainille  etait  autour  de  lui,  et  ce  fut  un  moment  de  vive  joie;  on  s’imagina 
qu  il  y avait  un  retour  a la  parole.  On  le  supplia  alors  de  r^peter  ce  mot,  on 
le  dit  plusieurs  fois  devant  lui,  on  insista,  ce  fut  en  vain;  malgr6  les  plus 
grands  efforts,  il  n’y  put  parvenir. 

Je  rappellerai  tout  h I’heure  I’histoire  d’un  banquier  anglais  que  je  voyais 
avec  MM.  Campbell  et  Blondeau,  et  qui  pr6sentait  des  anomalies  du  meme 
genre. 

J’arrive  maintenant  a un  point  capital.  Il  semblait  que  notre  malade  dtait 
doue  de  toule  son  intelligence ; I’expression  de  son  visage  le  disait  hautement, 
I’aptitude  qu’ii  avait  conserv^e  pour  le  jeu  de  cartes  temoignait  dans  le  meme 
sens.  Mais  si  I’expression  des  mots  dlait  difficile,  la  ni^moire  de  ces  m6mes 
mots faisait  ^galement  dcfaut.  Je  pris  ses  lunettes.  « Qu’est-ce  cela? » lui  dis-je. 
Il  sembla  faire  un  effort  et  repondit  par  son  6ternel  oui  On  voyait  bien  que 
cette  reponse  ne  le  satisfaisait  pas  5 il  prit  alors  les  lunettes  de  sa  main  gauche 
etles  mit  surson  nez  pour  indiquer  que  s’il  ne  pouvait  dire  le  nom,  il  savait 
ndanmoins  parfailement  I’tisage  de  la  chose.  « Vous  rappelez-vous  le  nom  de 
ce  que  vous  tenez?  » Il  fit  le  signe  de  la  d6n<?gation.  « Il  est  bien  certain, 
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aioutai-ie,  quo  vous  nc  vous  souvenez  pas  clii  nom  tie  1 objet  que  vous  lenez.  >» 
11  lit  le  mC-me  signc,  . C.’est  unc  plume  »,  lis-je.  II  se  mlt  a rifc,  Icmoigi.aiU 
pat-  un  mouvcinent  do  Ictc  el  de  bras  qu’il  comprenait  a mervedlc  <iue  je 
plnisatilais.  « Alors,  e'estun  coutcau. . Memo  mimique,  . Peut-Slrc  seiait-CT 
„„c  paiie  de  lunettes?  - Oui  .cpiil-il  vivcmciit,  indiquant  nettemeiit  du 
geste  que  cello  fois  je  nc  plaisantais  plus.  . Essayez  mainlenanl  de  dire  le 
mot  Imettes.  » II  ue  le  put  i il  ne  put  raeme  arliculer  la  premiiire  syllabe  dc 

cc  mot.  , , 

Cependant  sa  vive  impatience  ne  se  tracluit  pas  toujours  exactement  tie  la 

meme  maniere.  Avec  les  etraiigers,  il  se  contente  d’un  geste  tres-sigmficati 
de  I’epaule  qu’il  16ve  avec  un  air  de  decouragement  ou  d’ennui.  Quand 
il  est  seul  avec  sa  femme,  son  fils,  ou  les  gens  de  son  service,  rimpalience  de 
ne  pouvoir  exprimer  sa  pens6e  se  traduit  par  un  f. ....  bien  accentu6.  C 6tait 

naguere  son  juroii  favori.  ^ 

II  liii  arrive  de  proposer  lui-mSme  ties  especes  d’enigmes  a ceux  qui  I en- 
toureiit.  Il  y a,  dans  certains  journaux  illustr^s,  des  collections  de  portraits,  et 
il  semble  prendre  grand  plaisir  a voir  les  gravures.  Il  lui  arrive  quelquefois 
de  cacher,  avec  sa  main  gauche,  le  nom  du  personnage  represente.  Puis,  du 
geste  et  du  regard,  il  demande  quel  est  ce  portrait.  Comme  ce  jeu  assez  en- 
fantin  semble  I’amuser,  on  le  prolonge  en  faisant  semblant  de  se  tromper. 
« C’est  Napol6on  »,  lui  r6pond-on,  « e’est  Alexandre  de  Russie,  e’est  Leopold 
de  Belgique.  » Il  rit  en  signe  d’incredulite  et  continue  a inlerroger.  « C’est 
la  reine  d’Angleterre.  » Il  ote  alors  sa  main,  et  indique  qu  enlin  on  a bien 
rencontre. 

La  jeune  femme  que  nous  avions  au  numero  5 de  la  salle  Saint-Bernard 
est  tout  a fait  dans  les  memes  conditions. 

Vous  connaissez  I’histoire  de  sa  maladie,  que  je  vous  rappellerai  en  peu  de 


mots. 

Adele  Ancelin  est  agee  de  trente-deux  ans;  elle  semble  jouir  d’une  bonne 
! sant6.  Elle  a de  I’embonpoint  et  de  la  fraicheur.  Cependant  elle  est  rest^e 

i dans  nos  salles  pendant  une  aiinee  entiere,  et  maintenant  elle  est  a I’hospice 

I de  la  Salpetriere.  Quand  elle  entra  dans  notre  service,  outre  la  paralysie 

I du  c6t6  droit  du  corps,  elle  avait  une  pneumonic  aigue,  et  en  I’examinant 

] avec  soin,  nous  constatSmes  I’exislence  d’une  endop6ricardite  chronique  avec 

insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Dans  le  cours  de  I’ann^e  qu’elle  passa  avec 
nous,  elle  eut  de  leg§res  hemoptysies  H6es  peut-etre  a l’4tat  du  cceur,  et  sa 
sant6  ge morale  6tait  aussi  bonne  que  jiossible  lorsqu’elle  quitta  I’Hotel-Dieu. 

I Nous  apprimes  qu’elle  6tait  restec  plusieurs  mois  a I’hopital  de  Lariboisi^re 

I pour  y 6tre  trait6e  de  sa  paralysie  qui  avait  ddbutd  deux  ans  avant  qu’on  la 

conduislt  dans  nos  salles.  Elle  avait  eu  naguere  des  rhiimatismes  arliculaires 
aigus,  et  nous  supposames  que  I’affection  c6r6brale  avait  et6  la  consequence 
/ d’une  embolic  parlie  d’line  des  valvules  malades.  L’hemiplegie  avail  6t6 
subite  et  complete,  il  n’y  avait  point  eu  perte  de  connaissance,  mais  la  parole 
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avail  6te  abolie  comme  die  Test  encore  aujourd’hui.  La  paralysie  du  bras  droit 
ne  s’est  en  rien  niodifi^e.  11  y a quelques  mouvements  dans  la  jambe  droite. 

Voiis  vous  rappelez  les  longues  stances  que  nous  avons  faiies  aupres  de  son 
lit  pour  nous  assurer  de  l’6tat  de  son  inlelligence.  Quand  nous  lui  demandons 
son  nom,  elle  ne  pent  le  dire.  Elle  temoigne  son  impatience  par  rexclainalion  : 
« Ah!  malheur!  » Elle  rdpond  assez  bien  par  signes;  nous  lui  demandons  si 
elle  se  souvient  de  son  nom,  elle  repond  : « Non.  » Si  nous  en  prononpns 
un  autie,  elle  fait  un  signe  de  tete  n^gatifj  si  nous  lui  disoiis  exactement  le 
sien,  elle  rit  en  faisant  le  geste  de  raffirmalion.  Quelquefois  ellese  rappelle  son 
nom  de  bapteme  . Adclc^  qu  elle  prononce  fort  mal;  mais  nous  n’avons  jamais 
pu  lui  faire  prononcer  les  mots  : fourchette,  cuiller,  miroir,  livre,  pas  plus 
lorsque  nous  lui  presentions  ces  objets  sans  les  lui  nommer,  que  lorsque  nous 
les  nommions  pour  les  lui  faire  r6p6ter.  Nous  parvinmes  pourtant  a lui  faire 
prononcer  les  vingt  premiers  nombres  lorsque  nous  les  disions  un  a un  et 
successivement  avant  elle.  Wais  si  apres  lui  avoir  fait  faire  cet  exercice,  nous 
I’engagions  a le  faire  elle-meme  spontan6ment,  elle  s’embrouillait  ordinaire- 
ment  avant  d’arriver  au  chiffre  10,  et  jamais  elle  n’a  pu  compter  comple- 
tement  seule  jusqu’Ji  20.  Quand  elle  faisait  ainsi  des  efforts  pour  se  souvenir 
et  pour  prononcer,  elle  revenait  constamment  a son  exclamation  : « Ah! 
malheur!  » et  elle  accusait  une  sensation  penible  au  c6t6  droit  du  cou,  exac- 
tement comme  la  femme  Keller,  dont  je  vous  ai  raconte  plus  haut  I’histoire. 
La  religieuse  lui  avail  mis  eutre  les  mains  un  livre  de  piete  que  Ton  appelle 
le  Mois  de  Marie,  elle  le  lisait  presque  toute  la  journee,  mais  nous  nous 
apercumes  que  c’6tait  presque  toujours  le  meme  chapitre  et  la  meme  page. 
Elle  pretendait  pourtant  qu’elle  comprenait  bien  ce  qu’elle  lisait. 

Comme  presque  tous  les  aphaSiques,  elle  connaissait  1’ usage  des  objets  dont 
elle  ne  pouvait  dire  le  nom;  ainsi,  quand  nous  mettions  dans  sa  main  gauche 
une  cuiller,  elle  la  portait  a sa  bouche,  si  nous  lui  presentions  un  miroir,  elle 
le  inettait  devaiil  son  visage  el  s’y  regardait  en  riant. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mouvements  de  la  langue  et  des  l^vres 
etaient  aussi  faciles  que  chez  qui  que  ce  fut.  Elle  savait  jouer  aux  cartes,  et 
plusieurs  fois  nous  avons  fait  avec  elle  des  parties  d’ecart6.  Je  n’oserais  affir- 
iner  qu’elle  jouait  bien,  mais  du  moins  elle  ne  se  trompait  pas  de  couleur, 
connaissait  bien  les  atouts,  et  quand  nous  lui  faisions  une  tricherie,  elle  s’en 
apercevait  et  se  mettait  a rire  faisant  des  gestes  de  protestation.  En  lin  de 
compte,  pendant  toute  I’annee  que  la  pauvre  fille  passa  dans  nos  salles,  bien 
que  les  m6decins  et  les  sieves  attaches  au  service,  que  les  religieuses,  que  les 
servantes  et  meme  ses  compagnes  se  pretassent  de  fort  bonne  volont6  a son 
education,  quand  elle  fut  envoy6e  a la  Salpetri^re,  trois  ans  apres  le  debut 
de  la  maladie,  elle  6tait  a peu  pr6s  dans  les  memes  conditions  qu’au  com- 
mencement. 

Le  fait  suivant,  qui  est  tout  a fait  analogue,  est  d’aulant  plus  int^ressant 
que  nous  I’obscrvions  chez  un  homme  fort  intelligent  el  fort  eclaire. 


mi  l’aphasie. 
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M.  T-..,  fonclionnaire  cle  I’enipire  russe,  a pres  cle  soixaiite  ans.  II  a loii- 
jours  joui  d’uiie  bonne  sant6,  inalgrd  Ics  fatigues  d’un  travail  de  bureau  fort 
assidu.  II  n’a  jamais  eu  de  lesion  du  cceur. 

L’an  dernier,  an  printenips,  il  a 6t6  pris  d’une  altaque  de  paralysie  du  c6te 
droit.  II  ne  perdit  pas  connaissance ; niais  il  perdit  totalement  I’nsage  de  la 
parole.  Des  les  premiers  Jours,  la  famille  fut  frappee  de  ce  fait  capital,  li  savoir : 
((lie  ses  yeux  exprimaient  riiitelligence,  que  la  main  gauche  faisait  des  gestes 
indiquant  une  grande  nettet6  de  I’esprit,  et  que  les  questions  les  plus  directes, 
les  plus  pressantes,  ne  pouvaient  solliciter  que  des  reponses  toujours  les 
memes  et  roulant  dans  le  cercle  6troit  du  oui  et  du  non. 

Les  choses  reslerent  en  cet  etat  pendant  quelques  mois;  le  malade  put  se 
lever,  la  paralysie  de  la  main  et  de  la  jambe  se  modifia  au  point  que  M.  T... 
put  marcher  assez  bien,  s’habiller  en  se  servant  de  la  main  droite;  mais  la 
parole  ne  revenait  pas. 

Je  le  vis  a rautomnede  1862  avec  M.  le  docteur  Galezowski,  et  l’§te  sui- 
vant,  le  2 juillet  1863,  nous  le  revimes  encore  alors  qu’il  venait  de  passer  I’hiver 
et  le  printemps  a Nice. 

A cela  pres  d’attaques  de  coliques  hepatiques  fort  douloureuses  et  heureu- 
sement  assez  rares,  notre  malade  va  bien  au  point  de  vue  de  la  sant6  g6nerale. 
11  a un  excellent  visage,  de  I’embonpoint,  et  les  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe,  quoique  embarrasses,  ne  le  sont  pourtant  pas  de  maniere  ^ gener 
beaucoLip  les  fonctions  des  membres. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  parfaitement  libres,  I’organe  se  meut 
rapidement  et  execute  toutes  les  inflexions  necessaires  pour  la  production  de 
la  parole ; mais  les  mots  ne  peuvent  etre  prononcds.  Il  se  passe  ni^me  ici  une 
■ chose  que  nous  observons  toujours  sur  nos  aphasiques.  Il  lui  arrive  quelquefois 
de  prononcer  un  mot  Ires-nettement  et  avec  assez  d’a-propos;  vous  lui 
demandez  alors  de  r6peter  ce  mot,  et  il  ne  le  pent,  quelque  insistance  que 
Ton  y mette. 

Il  se  passe  chez  M.  T...  une  chose  assez  remarquable.  Il  appartient  a la 
meilleure  society  de  Sainl-Petersbourg,  il  parle  francais  comme  un  Parisien, 
etdepuis  qu’il  est  malade,  ilne  dit  jamais  un  mot  de  francais.  Lorsque  je  I’in- 
tcrroge,  il  me  comprend  a merveille ; mais  jamais  il  ne  me  r^pond  que  par 
un  mot  russe.  .Je  lui  dis  en  plaisantant  qii’il  n’est  pas  poll,  que  je  n’entends 
pas  le  russe  et  qu  il  devrait  me  parler  francais ; il  sourit  et  replique  par  le  mot 
1 usse  da,  qui  signifie  out,  incapable  d’ailleurs  d’assembler  aucun  membre  de 
plnase  en  sa  langue  nationale.  Cependant  il  donne  des  signes  d’inielligence 
assez  curieux. 


Son  medecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Galezowski,  est  Polonais,  et  Ton 
comprend  qu’au  moment  ou  la  guerre  s6vit  si  cruellement  entre  la  Pologne 
et  la  Kussie,  le  mMecin  et  le  malade,  ainsi  que  la  famille  de  ce  dernier,  ne 
Hoient  pas  d accord.  M.  T...  semble  prendre  part  a la  discussion  ; son  visage 
s animc,  ils  agile,  il  se  leve.  Ihi  jour  que  M.  Galezowski  parlail  d’un  enga- 
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gement  meurtrier  qui  venail  d’avoir  lieu  entre  Ics  deux  partis,  el  qu’il  inettail 
le  siege  du  combat  aupres  d’uue  petite  bourgade  qu’il  snpposait  exister  dans 
son  ancieime  province  de  la  Pologne,  M.  T.. . se  leve,  se  dirige  vers  une  carte 
g(5ograpbique,  et,  apres  avoir  cbercli6  assez  longtemps,  il  marque  avec  son 
doigt  le  lieu  sur  lequel  on  disputait,  et  il  avait  raison. 

Cbnque  jour,  il  lait  sans  fatigue  sa  partie  de  whist  avec  ses  lilies,  avec 
ceux  de  ses  amis  qui  vicnnent  lui  faire  visite.  Il  joueaussi  bien  qu’il  alt  jamais 
jou6 ; il  compie  ses  points  a merveille,  discuiedu  geslc  ceuxde  ses  advcrsaires, 
et  si  I’uu  d’eux  marque  indumentdes  bonneurs,  ils’en  apercoit  et  reclame  du 
geste  jusqu’a  ce  que  Ton  ait  regl6  6quitablc-ment. 

Voila,  cerles,  des  signes  d’intclligence  et  de  mi^moire  assez  notables,  et 
pourtant  i>l.  T. ..  a perdu  lam6moire  des  mots  qui  d^signent  les  objets.  Jelui 
demandc  ce  quecest  (|u  une  cuiller,  il  fait  un  geste  iiidiipiant  I’usage  de  cet 
objet . si  maiiitenant  Je  lui  eu  demande  le  nom,  il  ne  le  salt  ni  eii  I'usse,  ni  en 
francais,  et  ce  n’est  pas  seulement  irnpuissance  de  prononcer,  c’cst  quelque 
chose  de  plus,  c esl  un  oiibli.  Sur  ce  point  il  est  aussi  categorique  que  noire 
nialade  du  n^'  6,  <|ue  noire  malade  du  departement  des  Landes,  dont  je  vous 
ai  raconle  I bistoire  avec  fant  de  details.  « Vous  rappciez-vous  le  nom  de  cet 
objet?  » Il  fait  un  geste  do  tele,  indiquant  la  denegaiion  tout  en  prononcant 
le  mot  russe  da  (oui),  et  eu  meme  temps  un  geste  des  ^paules  exprimanl  le 
chagrin  que  lui  cause  ce  manque  de  ni6moire.  « G’est  un  crajon  »,  lui  fais-je. 
11  rit  et  fail  un  geste  negatif,  en  prononcanl  le  mot  « da  'k  — « C’est  une 
fourcbelte?  » MCme  reponse.  — « C’esl  une  cuiher?  » II  hocbe  la  Ifite  en 
signe  d affirmation.  Aiiisi,  bien  posilivenient,  il  a oublie  le  mot  el  il  ne  se  le 
rappelle  que  lorsqu’on  le  prononce  devant  lui. 

Dans  le  courant  du  mois  d’aout  1863,  une  dame  de  province  amenait  dans 
mon  cabinet  son  fils  Ag6  de  vingt-cinq  ans.  Quaire  ans  auparavant,  ce  jeune 
homme  avait  dl6  pris  de  mal  de  tele  et  la  cepbalalgie  avait  dur6  plusieurs  jours, 
([uand  tout  a coup,  un  matin,  il  dit  a sa  mere  : Ah!  je  me  sens  quelque  choae 
d' extraordinaire.  Ce  furent  ses  dernicres  paroles ; le  bras  et  la  janibe  du  cote 
droit  s’engourdirent  et  apres  quelqiies  beures  I’b^miplegie  fut  complete.  Au 
bout  de  quelque  temps  les  mouvemenis  commencercnt  «i  se  r^lablir  dans  la 
jambe,  puis  dans  le  bras,  et  lorsqu’il  vint  cbez  moi,  ce  jeune  homme  marchait 
encore  avec  dilficulie  et  ne  pouvait  se  servir  de  sa  main  que  pour  des  usages 
extremement  grossiers.  IMais  I’apbasie,  qui  avait  6l6  compile  des  le  premier 
jour,  ne  s’etait  jamais  modifiee.  Il  n’avait  au  service  de  son  intelligence  que 
deux  mots  : iVon,  — maman.  « Comment  vous  appelez-vous?  — Alaman. 
— Quel  age  avez-vous?  — Maman,  non.  » Et  toujours  ainsi.  Il  comprenait 
pourtant  qu’il  ne  repondait  pas  comme  il  I’aurait  dil  faire.  Il  s’(5tait  appris  a 
6crire  de  la  main  gauche,  mais  il  n’avait  jamais  pu  que  signer  son  nom  : 
Gu6nier  (Henri).  Il  l’6crivit  tres-lisiblement  sur  unefeuille  do  papier  que  je  lui 
presentai.  « Puisque  vous  6crivez  vutre  nom,  lui  dis-je,  prononcez  « Gueniem'. 
Il  fit  quel((ues  elforts  et  dit  « Maman  ».  — Diles  « Henri  o.  Il  reprit « Non, 
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maman  »•  — JKli  bieii!  ecrivez  « marnan  il  6crivil  « Guemer  ».  Eciivcz 
. non  ».  11  ecrivit  encore  « Gueaier  ».  Quelquc  instance  que  J’y  misse,  jc 
nepnsobtenir  rien  dc  plus.  La  mere  me  racoiita  qn  il  jouait  assez  bien  aux 
dames  et  aux  cartes.  11  6tait  nagubrc  grand  amateur  de  lecture  et  souvent  il 
prcnait  des  livres (|u’il  paraissait  lireavec  intelligence;  mais  sa  mere  avait  re- 
marqu6  qu’apriis  quebiues  minutes,  il  laissait  le  livre  comme  s il  n y trouvait 
aucun  int^iet.  Pourtanton  avait  soin  dene  mettreentreses  mains  que  deseciits 


I'aciles  a comprendre  et  en  meine  temps  amusants.  Je  dois  dire  que  sa  figure 
exprimait  rinlelligence,  comme  celle  de  la  plupart  des  apliasiques;  mais 
comme  sa  sant6  6tait  parfaite,  qu’il  n’avait  pas  de  mauxde  tfite  et  que  sa  vue 


ctait  excellente,  il  I’allait  bien  qu’il  y eiit  quelque  trouble  dans  son  intelligence 
pour  qu’il  ne  trouvat  pas  de  charme  a une  lecture  qui,  autrefois,  I’efit  beau- 
coup  iui6resse. 

INous  avons  pu  observer  tin  autre  cas  du  meme  genre,  MM.  les  docteurs 
Blondeau,  Campbell  et  moi.  Un  banqiiier  anglais  etabli  a Paris,  age  de  qua- 
rante-deux  ans,  vigoureux,  replet,  adonne  a la  bonne  chere,  d’un  esprit  vif  et 
enjou6,  sortit,  comme  a I’ordinaire,  eii  voiture,  le  9 du  mois  d’avril  1863; 
il  rentrait  cliez  lui  pour  dejeuner  vers  onze  heures  du  matin.  Il  ouvrit  lui- 
m6me  la  portiere  de  son  coupe,  et  en  mettant  le  pied  sur  le  marche-pied,  il 
s’aflaissa  sur  lui-meme,  sans  perdre  connaissance.  Tout  le  c6t6  droit  6tait  para- 
lyse, et  probablement  la  paralysie  avait-elle  commence  a I’insu  du  malade 
pendant  les  derniers  moments  qu’il  passa  dans  sa  voiture.  Toujours  est-il  que 
le  concierge  de  la  maison  le  releva  et  le  porta  dans  sa  loge.  Immediatement  on 
courut  chercher  les  m6decins  de  la  famille,  MM.  Campbell  et  Blondeau,  et  cn 
m6me  temps  qu’eux  arrivait  un  de  mes  collegues  de  la  Faculte.  Ils  trouvereni 
le  pauvre  malade  avec  la  plus  complete  paralysie  du  cote  droit.  La  .sensibility 
ytait  a peu  pr^s  6teinte  de  ce  cote ; quant  aux  mouvemeiits,  il  ytait  impos- 
sible, meme  avec  les  excitations  les  plus  vives,  d’en  provoquer  un  seul.  Le 
malade  essayait  de  parler,  il  ne  pouvait  articuler  un  mot,  c’est  a peine  si  Ton 
entendait  quelques  grognemenls  ; cependant  les  yeux  ytaient  intelligents,  et  il 
scmblait  que  toutes  les  questions  etaient  bien  comprises.  Il  n’y  avait  pas  de 
coma,  de  sterteur. 

MM.  Blondeau  et  Campbell  refuserent  de  pratiquer  la  saignee  coiiseiI16e 
imperativement  par  le  medecin  etranger  qui  6tait  arrivy  en  meme  temps  qu’eux. 
Ils  voulurent  que  le  malade  fiit  placy  dans  son  lit,  la  tete  yievye ; ils  con- 
seillerent  seuleinent  quelques  boissons  acidules  et  legerement  laxatives, 
comptant  plus  sur  les  soins  hygieniques  que  sur  une  active  medication  pour 
yioigner  le  danger,  ne  se  dissimulant  pas  toutefois  qu’il  cxistait,  du  c6tc 
gauche  de  I’encyphale,  une  lesion  irrymediable.  Je  vis  le  mahde  le  soir 
avec  ces  deux  messieurs,  et  jc  ne  pus  qu’approuver  sans  ryserve  la  conduite 
prudente  qu’ils  avaient  tenuc,  certain  que  la  vie  eut  yty  gravement  com- 
promise pai  des  saignyes,  par  des  purgations  violentes,  par  des  vesicatoires 
et  par  cette  multitude  de  moyens  ihyrapeutiques  que  I’on  oppose  a une  lysion 
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irrevocable,  piofoiide,  e(  ordinairement  acconiiilie  (juaiul  on  est  ajvpele  a 
intervenir. 

Le  second  et  le  Iroisienie  jour  de  I’accidenl,  il  y eul  de  la  fifevre  et  des 
5-ignes  d’engoiienienl  pulmonaire  qui  nous  donn^renl  une  vive  inquietude ; un 
pen  de  calomel,  de  muse,  sernblerent  faire  nne  prompte  justice  de  ces  ph6- 
nomenes ; le  quatrieme  jour,  nous  pumes  esperer  que  la  vie  6tait  sauve.  En 
elTet,  le  pools  reprit  du  calme,  la  respiration  devint  naturelle ; les  aliments 
legers  furent  bien  supporles,  et  le  douzieme  jour,  nous  fimes  lever  le  malade 
qui  se  tint  assis  dans  un  fauleuil.  Depuis  cette  6poque  jusqu’a  aujourd’hui,  le 
mieux  s est  prononce  graduellement ; mais  depuis  onze  mois  que  I’accident 
est  arrive,  la  faculte  de  parler  est  presque  nolle,  bien  que  le  malade  marclie 
cn  s appuyant  sur  le  bras  d’un  aide,  et  que  les  mouvements  de  la  main  soient 
un  pen  revenus.  Pendant  plus  de  trois  mois,  il  n’a  pu  prononcer  quequelques 
mots  d^pourviis  de  sens,  mots  qui  etaient  toujours  les  memes  ; pourtant,  un 
jour,  deux  semaines  apres  I’attaque,  il  prononca  nettement,  en  s’adressanta  sa 
femme  : « my  dear.  » Ce  fut  en  vain  que  nous  voulumes  lui  faire  repeter  ces 
deux  mots ; la  chose  fut  impossible.  Maintenant,  le  malade  a quelques  mots 
au  service  de  son  intelligence  ; mais  ces  mots  sont  bien  pen  nombreux,  et  il  ne 
les  applique  pas  toujours  a propos.  Notons  que  huit  mois  apres  cette  grande 
attaque,  il  a 6t6  pris,  en  decembre  1863,  d’unacces  d’eclampsie  quiser6peta 
au  mois  de  f^vrier  1864  et  qui  probablement  se  renouveliera  encore  comme 
chez  notre  malade  du  departemeni  des  Landes. 

A present,  messieurs,  arrivons  a I’histoire  d’un  homme  qui  mourutdans 
notre  service  apres  avoir  pr6sent6  les  symptomes  les  plus  nets  de  I’aphasie  et 
dont  I’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  en  presence  de  M.  le  profes- 
seur  Broca. 

Cet  homme,  ag6  de  soixaiile  aiis,  entre  d’abord  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur  Vigla,  a I’Hotel-Dieu,  avait  6te  frapp6  de  paralysie  de  tout  le  cote  droit 
du  corps;  noire  collegue  ayant  constate  I’apliasie,  s’empressa  de  nous  adresser 
le  malade.  L’intelligence  paraissait  obtuse ; depuis  plusieurs  mois  deja  il 
6tait  paralyse,  et  bien  qu’il  parut  comprendre  qu’on  lui  parlait  lorsqu’on 
insistait  pres  delui,  il  ne  repondait  jamais  a nos  questions  que  par  ces  mots  : 
« Ah  ! fou ! 0 « Depuis  quand  etes-vous  malade  ? — Ah ! fou ! — Quel  age  avez- 
vous  ? — Ah ! fou  ! — Souffrez-vous  ? — Ah  ! fou  ! — Voulez-vous  manger  ? — 
Ah  ! fou  ! ->  Il  6tait  impossible  de  lui  tirer  aucune  autre  parole.  La  sensibilite 
gem^rale  etait  conserv6e,  et  si  on  le  pincait  un  pen  fort,  il  disait  d’une  facon 
un  pen  plus  accentuee  : « Ah  fou  ! » ; puis,  par  un  mouvement  de  la  tete, 
lemoignait  de  sa  mauvaise  humeur.  Quelques  semaines  plus  tard,  ce  malade 
succombait.  Comme  il  s’agissait  d’un  fait  important  qui  pouvait  infirmer  on 
confirmer  la  doctrine  de  la  localisation  des  facult6s  intellectuelles,  nous  avioiis 
fait  prier  M.  Broca  de  venir  examiner  avec  nous  la  piece  analomique.  L’en- 
c6phale  fut  enleve  avec  management,  et  Ton  put  constater  que  du  cote  gauche 
il  existait  un  ramollissejuent  jaunc  do  la  puipe  cerebrale  ayant  pour  si^ge 
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la  circonvolutioii  margiiiale  inf^rieiire,  la  pailie  iiif6iieure  de  la  ciicon\o 
lution  pari6tale  transverse  et  les  circonvolutions  de  1 insula.  Au  piemier  exa- 
men,  le  lobe  frontal  nous  paraissait  indemne  de  toute  16sion.  Mais  apres  avoii 
6carte  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius,  nous  pumes  reconnailre  que  le 
ramollisseiuent  s’6tendait  des  circonvolutions  de  I’insula  h la  partie  inf6rieure 
de  la  circonvoliition  IVontale  transverse,  et  de  plus,  que  la  troisi^me  circon- 
volution  frontale  6tait  elle-meme  le  si6ge  d’un  ramollissement  dans  sa  partie 
poslerieure,  c’est-a  dire  la  plus  rapproch^e  du  sillon  de  Rolando.  Enfin  1 ar- 
tere  cerebrale  moyenne  gauche  contenait  un  caillot  obliterateur. 

Cette  piece  anatouiique  fut  presentee  a la  Soci6te  de  biologie  par  M.  Du- 
montpallier  alors  mon  chef  de  clinique,  dans  la  stance  du  28  mars  1863,  etsur 
la  demande  de  M.  Broca,  elle  a 6t6  d6pos6e  au  mus6e  Dupuytreii. 

Revenons  maintenant  aux  conditions  physiologiques  de  I’aphasie  : elles 


avaient  6te  entrevues  depuis  longtemps.  Je  ne  ferai  que  mentionner  un  passage 
de  Pline,  ou  le  savant  naturaliste  fait  remarquer  que  rien  n’est  aussi  fragile 
dans  rhomme  que  la  m6moire : « Les  maladies,  les  chutes,  une  simple  frayeur 
I’alterent,  soit  partielleinent,  soit  compl6tement.  — Un  homme  frapp6  d une 
pierre  n’oublia  que  les  lettres;  un  homme  tomb6  d’un  toil  tres-elev6  ne  recon- 
naissait  plus  ni  sa  mere,  ni  ses  allies,  ni  ses  parents;  une  maladie  enleva  a un 
autre  le  souvenir  de  ses  esclaves,  I’orateur  Messala  Corvinus  oublia  son  propre 
nom  (1).  » 11  n’est  pas  encore  question  de  localisation  cerebrale;  ces  id6es 
devaient  necessairement  faire  defaut  a un  polygraphe,  qui  n’avait  pu  appro- 
fondir  le  sujet,  et  auquel  manquaieiit  d’ailleurs  les  donnees  fournies  par  I’ana- 
tomie  patbologique. 

Schenkius,  qui  vivait  a la  fin  du  xvi®  siecle  (2),  avail  vu  que  dans  certaines 
affections  c^rebrales,  bien  que  la  langue  ne  fut  nullement  paralysee,  les  ma- 
lades  ne  pouvaient  parler  parce  qu’ils  avaient  perdu  la  inemoire  : « Observa- 
» turn  a me  est  plurimos,  post  apoplexiam  aut  lethargum,  aut  similes  magnos 
» capitis  morbos,  etiam  non  praesente  linguae  paralysi,  loqui  non  posse,  quod 
u memoriae  facultate  extincta,  verba  proferenda  non  occurrant.  » 

En  1820  (3),  I’illustre  Lordat,  qui  lui-meme  devait  etre  apliasique  huit  ans 
plus  tard,  altribuait  I’apliasie,  du  ce  qu’il  appelaitl’a/^/fe,  non  k la  paralysie  de 
la  langue,  inais  a une  aberration  dans  la  synergic  des  muscles  qui  concourenl 
a Taction  de  parler;  mais  Lordat  n’avait  pas  essaye  de  localiser  dans  quelle 
partie  de  Tencephale  dlait  la  Idsion  qui  pouvait  donner  lieu  a la  perte  de  la 
parole. 

Gall  avail  supposd  que  la  faculte  du  langage  residait  dans  les  lobes  ante- 
rieurs  du  cerveau. 


\1.  Houillaud,  qui  avail  eludid  et  adoptd  dans  une  inesure  d’ailleurs  res- 


(1)  Pline  le  Naturaliste,  liv.  VII,  § 2A. 

(2)  Joan.  Schenkii  Obs.  med.,  lib.  VII,  in-fol.  p.  180.  Lugduni,  1585. 

(3j  Lordat,  Uev.  per.  de  la  Soc.  dc  med,  de  Paris,  d6cenibre  1820,  p.  317 
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ireinlequelqiies-unes  des  theories  de  Gall,  avail  6(6  conduit,  par  Tobservation. 
a placer  cettc  lacuU6  du  langage  articul6  dans  les  lobes  frontaux.  « Les  lo- 
bules aiJt^rieurs  du  cerveau,  disail-il  en  1825  (1),  sont  lesorganes  de  la  for- 
mation et  de  la  memoire  des  mots  ou  des  priticinaux  signes  repr6senlalifs  de 
nos  id6es.  >.  — A la  page  suivante,  il  6tablit  formellement  que  « I’organe  du 
langage  articule  reside  dans  la  panic  anl^rieure  de  I’enc^phale.  » 

En  1836,  M.  le  docteur  Marc  Dax,  de  Sommieres  (Gard),  nr^sentait  au 
congres  medical  de  Montpellier  im  travail  tres-ciirieux  et  tr6s-original  dans 
lequel  il  cherchaita  pr6ciser  plus  nettement  encore  que  ne  I’avait  fait  M.  Bouil- 
laud,  le  point  special  du  cerveau  qu’il  regardait  comme  le  si6ge  des  manifes- 
tations de  la  pens6e  par  la  parole.  Des  1800,  il  avail  vu  que  les  malades 
atteints  d aphasie,  quand  ils  etaient  paralyliques,  avaient  leur  paralysie  du 
cote  droit,  et  par  consequent  la  lesion  dans  riiemispliere  gauche;  son  atten- 
tion une  fois  fixee  surce  point  curieuxde  physiologic  pathologique,  il  constata 
par  I’observation  que  lorsqu’il  y avail  alteration  de  la  m6moire  des  mots,  tou- 
jours  la  lesion  etait  a gauche,  et  il  ajouiait  que  jamais  il  n’avait  vu  cet  accident 
se  pioduirc  dans  les  cas  de  maladie  du  cerveau  occupant  exclusivemeni 
1 hemisphere  droit.  Le  litre  de  son  in^moirc  resume  d’ailleurs  assez  bien  ses 
id6es  . Lesion  de  la  moitie  gauche  de  V enc&phale  coincidant  avec  I’oubli  des 
signes  de  la  pensee. 


Ainsi,  messieurs,  M.  Bouillaud  d^montre  par  des  fails  ce  que  Gall  avail 
entrevu,  savoir  : que  la  memoire  des  principaux  signes  de  la  pens6e  a 
pour  condition  mat^rielle  rinl6gril6  des  lobules  ant6rieurs  du  cerveau. 
M.  aiarc  Dax  la  localise  exclusivement  dans  I’hemisphere  gauche. 

M.  le  docteur  G.  Dax,  continuant  les  travaux  de  son  pere,  adressa  ^ I’Aca- 
demie  de  mMecine  au  commencement  de  1863  (2),  un  memoire  dans  lequel 
il  etablit,  comme  I’avait  dit  son  pere,  que  la  16sion  existait  invariablement 
dans  I’h^misphfere  gauche,  mais  il  la  localise  plus  sp6cialement  dans  la  pariie 
ant^rieure  et  exlerne  du  lobe  moyen. 

Ge  qu’^crivait  M.  G.  Dax  en  1863,  est  bien  peu  different,  vous  le  voyez, 
messieurs,  de  ce  que  M.  Broca  a d^montre  dans  ces  derniers  temps,  car  6vi- 
demment  le  point  que  M.  G.  Dax  assigne  a la  lesion  est  lout  voisin  de  Vinsula 
de  Reil,  et  par  consdquent  de  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circonvo- 
lution  du  lobe  frontal. 

C’est  done  a M.  Bouillaud  qu’apparlient  cette  id6e,  savoir  : que  Vaphasie 
est prodmte  par  une  lesion  des  lobes  anterieurs  du  cerveau.  Mon  honorable 
et  savant  collogue  de  I’hopital  de  la  Gharil6  pensait  que  la  lesion  de  la  partie 
anterieure  de  ces  lobes  6tait  le  plus  souvent  la  cause  de  Vaphasie ; mais  il 
acceptait  ^galement  que  les  memes  phdnom^nes  morbides  pouvaient  se  pro- 
duire  alors  que  les  lobes  antfirieurs  etaient  alt6r6s  dans  leur  partie  posterieure. 


(1)  Traill  de  I’enceplialite,  p.  284. 

(2)  G.  Dax,  Bulletin  de  I’Acad^mie  imperiale  de  medecine,  t.  XXX,  p.  173. 
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Ces  points-  sonl  aniplenient  clablis  dans  le  travail  quo  M.  Bouillau  isait  a 
I’Acad^mie  de  medecine  le  22  Kvrier  ct  le  7 mars  1848. 

En  185(),  M.  le  doctcur  Marce  cherchait  a 6tablir  qu’il  existait  un  prm- 
cipe  coordinatenr  de  la  parole  et  de  I’ecriture  (1),  qiie  pourtant,  dansun 
certain  nombre  de  cas,  la  perte  de  la  facull6  du  langage  arlicul6  et  la  perte  dii 
langage  par  I’C'criture  pouvaient  existcr  isoldment;  mais  il  se  refusait  a 
admetire  qu’on  put  localiser  dans  un  point  du  cerveau  le  principe  coordina- 
teur  de  la  parole  et  de  I’ecriture. 

En  1861,  il  s’eleva  dans  la  Soci6t6  d’antbropologie  de  Paris  une  discussion 
importante  relative  a la  localisation  dcs  fonciions  c6rebrales,  discussion  a 
laquelle  t>lM.  Gratiolet,  Auburtin  ct  Broca  prirent  la  part  principale.  M.  Gra- 
tiolet  d^clarait,  en  s’appuyant  sur  des  faits  assez  nombreux,  (|ue  les  cssais  de 
localisation  qui  avaient  6t6  tenths  jusqu’ici  manquaient  absolumenl  do  base. 

M.  le  docletir  Auburtin  soulenaii  un  avis  contraire;  rappelant  les  travaux 
de  31.  Bouillaud,  plusieurs  faits  consign6s  dans  les  ouvrages  de  M.  Rostan  el 
dans  les  Leftres  de  Lallemand,  il  n’hi^sita  pas  a conclure  que  la  science  per- 


metlait  d’adirmer  que  le  principe  coorilonnateur  de  la  parole  avail  son  si6ge 
dans  les  lobes  anterieurs  du  cerveau. 

L’autorite  de  M.  Gratiolet,  les  faits  rapportds  par  31.  Auburtin,  rendaicnt 
difficile  la  determination.  l)evait-on  faire  du  cerveau  un  grand  centre,  dont 
toutes  les  parties  sont  solidaires,  ainsi  que  les  faculties  qui  en  dependent? 
Devait  on,  au  contraire,  divisor  le  cerveau  en  d(5paitements,  et  rochercher 
dans  quel  departement  si6gerait  telle  faculty? 

M.  Broca  pariageait  rii6sitation  geii6rale;  ccpendant  il  fut  I’un  des  premiers 
a fournir  les  observations  qui  devaient  apporter  un  grand  appui  a la  doctrine 
des  localisations  cerebrales.  En  elTet,  quelques  semaines  apres  la  discussion  de 
la  Societe  d’anlbropologie,  il  recevait  dans  son  service  de  chirurgie,  a I’hos- 
pice  de  Bicetre,  un  homme  de  cinquanie  et  un  ans,  nomm^  Leborgne,  qui, 
depuis  vingt  ans,  avail  perdu  la  parole. 

« Lorsque  le  malade  fut  admis  a Bicfitre,  dit  31.  Broca,  il  y a vingt  et  im 
ans,  il  avail  perdu  depuis  peu  de  temps  I’usage  de  la  parole  ; il  ne  pou\ait  plus 
prononcer  qu’une  seule  syllabc,  qu’il  r6peiait  ordinairement  deux  fois  de 
suite.  Quelle  (pie  fut  la  question  qu’on  lui  adressat,  il  r6pondait  toujoiirs  : 
tan,  tan,  en  y joignant  des  gestes  expressifs  Ires-varies;  c’est  pourquoi,  dans 
lout  I’hospice,  il  n’etail  comm  que  sous  le  nom  de  Tan. 

» A I’epoque  de  son  admission,  7'an  6tait  parfaitement  valide  et  intelligent. 
Au  bout  de  dix  ans,  il  commenca  a perdre  le  mouvement  du  bras  droit,  puis 
la  paralysie  gagna  le  membre  inferieur  du  meme  col6,  si  bien  que,  depuis  six 
a sept  ans,  il  a conlinuellement  garde  le  lit.  Depuis  quelque  temps  on  s’est 
aperguque  sa  vue  s’allaiblissait ; enfin,  ceux  qui  6laient  eu  rapports  pariicu- 


(Q  Mdmoiresde  la  Hociele  de  biologie,  2®  &erie,  t.  Ul,  ann^e  1856.  Paris,  1857. 
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liers  avec  lui  avaienl  romarqud  q.ie  son  intelligence  avait  beaucoup  baissb  dans 
ces  derniferes  ann^es,  » 

Le  12  avril  1861 , il  fut  transporle  dans  le  service  de  chirurgie  de  I’bosnice 
pour  un  vasle  phlegmon  diirns  gangr4neux,  qui  occupait  loule  I’dtendue^du 
membre  inKrieur  droit  (cote  paralysd),  depots  le  coo-de-pied  jusqu’i,  la  fesse 
Ce  lilt  aloi’s  que  M.  Broca  Ic  vit  pour  la  premiere  fois. 

L’aude  de  ce  malheureux,  qui  ne  pouvait  parJer  et  qui,  paralyse  de  la 
main  droite,  ne  pouvait  6crire,  offrait  bien  quelque  dillicult6.  On  constala 
toutefois,  que  la  sensibility  generale  etait  partout  consei-v6e;  que  le  bras  et  la 
jambe  gaudies  obeissaient  a sa  volonte ; que  les  muscles  de  la  face  et  de  la 
langue  n etaient  point  paralyses,  et  que  les  mouvements  de  ce  dernier  orgaiie 
etaient  parfaitement  libres.  II  n’est  pas  douteux,  ajoule  M.  Broca,  que  riniel- 
hgence  du  malo.de  avail  subi  une  atteinte  profonde,  mais  il  en  conservait 
certamement  plus  qu  iln’en  faut  pour  parler.  Enfm,  remarquons  que  pendant 
seize  a dix-sept  annees  Tan  avait  conserv6  son  intelbgence,  et  que  depuis 
vingt  et  un  ans  il  ne  pouvait  parler. 


^ Le  malade  est  mort  le  17  avril  1861.  A I’autopsie,  on  a trouve  la  dure-mere 
epaissie  et  vascularisee,  tapiss6e  a sa  face  interne  d’une  epaisse  couche  pseudo- 
membraneuse ; la  pie-mere  epaissie,  opaque  et  adherente  sur  les  lobes  anty- 
rieurs,  surtout  sur  le  lobe  gauche.  Le  lobe  frontal  de  rbymisphere  gauche  est 
ramolli  dans  la  plus  grande  partie  de  son  ytendue ; les  circonvolutions  du  lobule 
orbitaire,  quoique  atrophiyes,  out  conservy  leur  forme;  la  plupart  des  autres 
circonvolutions  frontales  sont  entierement  detruites.  Il  est  resulty  de  cette 
destruction  de  la  substance  cyrebrale  une  grande  cavity  capable  de  loger  un 
ceuf  de  poule,  et  remplie  de  syrosity.  Le  ramollissement  a gagny  en  arriere  le 
pli  ascendant  du  lobe  pariytal,  en  has  le  pli  marginal  du  lobe  temporo-spby- 
noidal,  enlin,  dans  la  profondeur,  le  lobule  de  I’insula  et  le  noyau  extra-ven- 
triculaire  du  corps  striy;  c’est  a la  lysion  de  ce  dernier  organe  qu’on  doit 
aitribuer  la  paralysie  du  mouvement  des  deux  membres  du  coty  droit.  Mais, 
continue  M.  Broca,  c’est  dans  la  partie  moyetme  du  lobe  frontal  de  I’hymi- 
sphere  gauche  qu’on  trouve  les  lysions  les  plus  yiendues,  les  plus  avancyes  et 
les  plus  anciennes.  Le  ramollissement  s’est  ensuite  propagy  trys-lentement 
dans  les  parties  environnantes;  et  Ton  pent  considyrer  comme  certain  qu’il  y 
a eu  une  tres-longue  pyriode  pendant  laquelle  le  mal  n’occupait  que  les  circon- 
volutions du  lobe  frontal.  Cette  pyriode  correspond  probablement  aiix  onze 
annyes  qui  out  prycydy  la  paralysie  du  bras  droit,  et  pendant  lesquelles  le 
malade,  ayant  conservy  toute  son  intelligence,  n’avait  perdu  que  la  parole. 

Tout  permettait  done  de  penser  que,  dans  le  cas  actuel,  la  lesion  du  lobe 
frontal  pouvait  avoir  sa  part  dans  la  perte  de  la  parole. 

Mais  la  seconde  observation  semble  limiter  davantage  encore  le  siyge  de  la 
faculty  du  langage  arlicuiy.  Un  homme,  agy  de  quatre-vingt-quatre  ans, 
avait  yty  admis  huit  ans  auparavant  dans  I’hospice  de  Bicetrepour  cause  de 
dybility  senile,  Il  n’avait  alors  aucune  paralysie,  il  avait  conservy  tons  ses 
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sens,  toute  son  intelligence.  En  1860,  an  mois  d’avril,  c’est-h-dire  h I’age 
de  quatre-vingt-lrois  ans,  Lelong  est  frapp6  d’apoplexie  en  descendant  un 
escalicr.  Quelqucs  jours  plus  tard  il  sortait  de  I’infirnierie,  jamais  il  n avait 
present^  la  moindre  apparence  de  paralysie;  seulenient  depuis  son  altaque 
d’apoplexie,  Lelong  avait  perdu  subitement  et  delinitivement  la  facult6  de 
parler;  il  ne  prononcait  plus  que  certains  mots  articul^s  avec  difficult^  ; sa 
demarche  etaitun  peu  incertaine,  toutefois  il  ne  boitait  pas;  son  intelligence 
semblait  n’avoir  subi  aucune  atteinte  appreciable;  il  comprenait  ce  qu’on  lui 
disait,  et  son  court  vocabulaire,  accompagu6  cVime  mimique  expressive,  lui 
permettait  d’etre  compris  h son  tour  par  les  personnes  qui  vivaient  habituel- 
lement  avec  lui. 

Le  27  octobre  1861,  Lelong  se  fracture  le  col  du  femur  du  c6t6  gauche. 
II  entre  a I’infirmerie,  et  alors  W.  Broca  constate  que  le  malade  n'avait 
aucune  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilite ; la  langue  jouissait  de 
tous  ses  mouvements,  la  deglutition  se  faisait  regulieremeiit,  tons  les  sens 
^taieiit  conserves,  I’intelligence  etait  intacte. 

Aux  questions  qu’on  lui  adressait,  cet  homme  ne  r^pondait  que  par  des 
signes,  accompagn^s  d’une  ou  deux  syllabes  articulees  brusquement  avec  un 
certain  effort.  Ces  syllabes  avaient  un  sens,  c’etaient  des  mots  francais,  savoir  : 
Old,  non,  tois  (pour  trois)  et  toujours ; et  quand  on  lui  demandait  comment  il 
I s’appelait,  il  r^pondait  alors  Lelo  pour  Lelong,  qui  6lait  son  veritable  nom. 
II  employait  tres-pertinemment  les  mots  non  et  oui,  et  cela  tres  a propos.  Le 
mot  trois  exprimait  pour  Lelong  tous  les  nombres,  mais  il  comprenait  fort 
bien  que  ce  mot  ne  repondait  pas  toujours  a sa  pens6e;  alors  il  rectifiait  I’er- 
reur  de  son  langage  en  faisant  des  signes  avec  ses  doigts  pour  montrer  qu’il 
disait  trois  quand  il  pensait  et  devait  dire  quatre,  cinq  ou  lout  autre  nombre. 
Il  pouvait  lire  I’heure  a une  montre,  il  avait  conserve  la  notion  des  unites  et 
des  dizaines.  Il  n’avait  point  perdu  la  memoire,  et  une  seule  fois,  fait  remar- 
querM.  Broca,  la  memoire  de  Lelong  parut  en  d6faut  lorsqu’on  lui  demanda 
depuis  combien  de  temps  il  avait  perdu  la  parole. 

M.  Broca  dit  encore  que  Lelong  comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait ; qu’il 
appliquait  avec  discernement  les  quatre  mots  de  son  vocabulaire;  qu’il  etait 
sain  d’esprit ; qu’il  connaissait  la  numeration  6crite,  et  au  moins  la  valeurdes 
deux  premiers  ordres  d’unites;  qu’il  n’avait  perdu  ni  la  faculte  g^nerale  du 
langage,  ni  la  mobilite  des  muscles  de  la  phonation  et  de  I’articulation,  et 
qu’il  n’avait  perdu  par  consequent  que  la  faculte  du  langage  articuie.  Il  etait 
done  aphasique.  Ajoutons  cependant  que  Lelong,  qui  savait  ecrire  et  qui 
n’avait  point  de  paralysie  de  la  main,  ne  pouvait  reussir  a diriger  sa  plume 
pour  tracer  des  mots. 

Le  malade  mourut  le  8 novembre  1861,  douze  jours  seulement  apres  sa 
chute,  des  suites  de  sa  fracture,  sans  avoir  presente  aucune  complication  du 
cote  de  I’encephale.  A I’autopsie,  on  constata  I’iniegrite  parfaite  de  rherni- 
sphere  droit  dans  toutes  ses  parties,  ainsi  que  du  cervelet,  du  biilbe  et 
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de  la  proiubdrance.  II  n’y  avail  de  lesions  appr^ciables  que  sur  rh^mispb^re 
gauche.  Dans  cel  li6mispiierc,  la  couclie  optique,  la  voute,  le  corps  calleux, 
ie  corps  slri6,  les  lobes  occipital  etpari6ial,  le  lobe  de  I’iiisula,  et  les  circoii- 
volutions  orbitaires  qui  formcnl  I’dtagc  inf6rieur  dii  lobe  frontal,  soul  a I’lilat 
normal  : il  a paru  toiUefois  qu’h  I’uniou  de  I’extr6rnil6  antC'ricure  du  noyau 
ventriculaire  du  corps  slri6  avec  la  substance  inMullaire  du  lobe  frontal,  la 
consistance  du  lissu  cerebral  6taii  legc^rement  diminu^e:  « mais  celte  lesion, 
si  e’en  est  une,  dit  M.  Broca,  6tait  tout  a fait  ind^pendante  de  la  l6sion  prin- 
cipale,  donl  elle  est  separde  par  une  tfpaisscur  considerable  de  lissu  sain.  » 
Mais  avant  de  decrire  la  lesion  parfaitement  circonscrite  de  la  deuxieine  etde 
la  iroisieine  circonvolution  frontale  dans  une  partie  de  leur  tiers  poslerieur,  il 
est  necessaire  de  rappeler  ici  sommairement  la  disposition  et  les  rapports  des 
organes  c6rebraux  quidevront  etre  mentionnes  dans  la  description  de  la  lesion. 

Le  sillon  de  Rolando  separe  le  lobe  frontal  du  lobe  parietal  ; il  parcourt 
obliquement  de  haul  en  bas  toute  la  surface  externe  de  I’bemisphere  cerebral ; 
il  part  de  la  scissure  mediane  interbemispherique  pour  venir  aboutir  a la 
scissure  de  Sylvius.  En  avant,  ce  sillon  est  bord6  par  la  circomolution  frontale 
transverse,  en  arriere  par  la  circonvolution  parietale  transverse.  Le  lobe  ante- 
rieur  ou  frontal  comprend  done  lateralement  toute  la  portion  de  rhein:sph(  re 
qui  est  situee  en  avant  du  sillon  de  Rolando,  el  inferieurement  toute  la  portion 
de  rhemisphere  qui  se  trouve  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  portion 
inferieure  du  lobe  frontal  est  formee  par  les  circonvolutions  orbitaires,  les 
portions  sup6ricure  et  lat^rale  de  ce  nieme  lobe  sont  formees  par  les  circon- 
volutions frontalcs  proprement  dites.  Celles-ci  sont  au  noir.bre  de  trois  : une 
superieure,  on  premiere  circonvolution  frontale;  une  moyet)ue,  ou  seconde 
circonvolution ; enfin,  une  inferieure,  ou  iroisieme  circonvolution  frontale. 
Toutes  trois  elles  ont  une  direction  antcro-posierieure  et  viennent  se  terminer, 
apres  avoir  decrit  des  sinuosites  plus  ou  moins  etendues,  sur  la  circonvolution 
frontale  transverse  dont  elles  semblent  etre  les  ramifications.  La  troisieme 
circonvolution  frontale  dans  sa  moiti6  postdrieure  est  libre  et  s6paree  du  'obe 
temporo-sphenoiclal  par  la  scissure  de  Sylvius  dont  elle  forme  le  bord  supe- 
rieur.  C’est  a cause  de  ce  rapport  que  la  iroisieme  circonvolution  frontale  est 
quelquefois  designee  sous  le  nom  de  circonvolution  marginale  superievre, 
le  nom  de  circonvolution  marginale  inprieure  i^lant  reserve  a la  premiere 
circonvolution  lemporo-sphenoi’dale.  Lorsqu’on  ecarte  les  deux  circonvolutions 
marginales,  superieure  et  inffu’ieurc,  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  apcrpoil 
une  Eminence  large  et  peu  saillante  dont  le  sommet  donne  naissance  a cinq 
petites  circonvolutions  simples,  ouplulot  a cinq  plis  rectilignes  radies  en  6ven- 
lail:  c’est  le  lobe  de  I’insula  qui  recouvrele  noyau  extra-ventriculaire  du  corps 
stri6  et  qui,  s’elevant  du  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  trouve  en  conii- 
nuit6  de  substance  par  sa  couclie  corticale  avec  la  partie  la  plus  enfonc6e  des 
deux  circonvolutions  marginales.  Il  r^sulte  de  ce  rapport  qu’une  lesion  qui  se 
propage  par  voie  de  continuity  du  lobe  frontal  au  lobe  leniporo-sphenoidal,  ou 
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r^ciproquenieiU,  passe  prcsqiie  ii6cessairemeiit  par  le  lobe  de  I’insula  el  de  la 
I au  noyau  extra -ventriculaire  dii  corps  stri6, 

Ces  details  d’anatomie  norniale  (^tant  hieii  coiiniis,  j ajoiilecjue  cliez  Lelong, 
la  lesion  6tait  liinitee  au  tiers  post6rieur  de  la  deuxi^ine  el  de  la  troisiiime 
circonvolutioii  fronlale;  elle  consistait  en  une  perte  de  substance  de  15  a 
18  millimetres  a pen  pr^s.  La  circonvolutioii  transverse  frontale  6tait  intacte, 
et  la  lesion,  inf(5rieurement,  se  lron\ail  en  rapport  avec  le  lobule  de  I’insula, 
qui  avail  ete  rcspecte.  La  perte  de  la  substance  formaitune  cavite  dans  laquelle 
se  irouvait  de  la  s6rosite;  en  dehors,  celtecavit6  (5tait  ferm^eparla  pie-mere. 
Les  parois  du  foyer  etaient  fermes  et  Ton  y apercevait  de  petites  laches  d’un 
jaune  orange  qui  paraissaient  d’origine  hematique,  ainsi  que  le  d^montra  le 
microscope;  il  s’agissait  la  d’un  ancien  foyer  liemorrhagique,  et  Ton  se  rap- 
pelle  que  le  malade  avail  subitement  perdu  la  parole  dans  une  attaque  d’apo- 
plexie  dix-huit  mois  avant  sa  mort. 

Ge  fait  dtablit  done  (jue,  chez  un  malade  qui  ne  pr^sente  d’autre  lesion 
cer^brale  qu’une  perte  de  substance  du  tiers  posterieur  des  deuxieme  et  troi- 
sieme  circonvolnlions  frontales  du  c6t6  gauche,  il  pent  exister  exclusivement, 
comme  coincidence  ou  comme  consequence,  une  perte  de  la  faculte  du  langage 
articule. 

Ainsi,  M.  Bouillaucl  localise  I’expression  de  la  pensee  par  la  parole  dans  les 
I lobules  anterieurs  de  I’encephale,  des  deux  coles  indifferemment.  M.  Marc  Dax 
la  place  dans riiemisphere gauche  exclusivement;  M.  G.  Dax,  a la  joncliondu 
bbc  moyen  avec  le  lobe  frontal  de  rhernisphere  gauche;  M.  Broca  sp6clfie  plus 
neltement,  et  quoiqu’il  ne  connut  pas  le  travail  de  M.  Marc  Dax,  et  que  tres- 
cerlainement  il  ne  put  rien  savoir  de  ceux  de  M.  le  docleur  G.  Dax  : il  arrive, 
comme  ces  derniers,  a localiser  le  mal  dans  la  partie  posterieure  de  la  troi- 
sieme  circonvolutioii  frontale  du  c6l6  gauche, 

C’^tait,  vous  I’avouerez,  une  singuliere  idee  que  celle  de  Dax  et  de  Broca. 
Dans  un  organe  aussi  parfaitement  sym6irique  que  le  cerveau,  dire  qu’un 
c6t6  sert  a une  fonction,  a rexclusion  de  I’antre  cote,  cela  me  semble  etran- 
gement  heurter  le  bon  sens  et  la  physiologic.  Mais,  si  singuliere  que  puisse 
etre  une  id6e,  quand  des  fails  sont  la  pour  I’appuyer,  la  sagesse  vent  qu’on 
accepte  les  fails  et  I’idee.  Or,  les  fails  ne  demontrent  pr6cisement  pas  I’exac- 
titude  de  la  doctrine  de  la  localisation  a gauche. 

Void  des  cbilfres,  en  effet ; j’emprunte  a MM.  Dax  pere  et  fils  AO  cas 
d’aphasie  avec  paralysie  du  cote  droit;  a M.  Archambaud,  11  cas  d’aphasie 
avec  paralysie  a droite;  a M.  Pidoux,  A cas  d’aphasie  avec  paralysie  a droite; 
a M.  Cornil,  2 cas  d’aphasie  avec  paralysie  a droite;  a 31.  Lancereaux,  2 cas 
avec  paralysie  a droite.  A ces  cas  ou  la  paralysie  siege  exclusivement  a droite, 
je  peux  opposer  la  s6rie  suivante  : M.  Jackson  rapporte  33  cas  d’aphasie  avec 
paralysie  a droile  ct  3 avec  paralysie  a gauche;  M.  Charcot,  20  cas  d’aphasie 
avec  paralysie  a droite  et  3 avec  paralysie  a gauche;  M.  Vulpian,  2 cas 
d’aphasie  avec  paralysie  a droite  et  1 cas  avec  paralysie  A gauche ; M.  Gubler, 
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1 cas  avec  paralysie  a droite,  et  M.  Peter,  1 cas  avec  paralysie  a gauclie ; 1 
W.  Hirkes,  1 cas  avec  paralysie  a droite  et  1 cas  avec  paralysie  a gauche. 
Enfin,  dans  les  10  cas  d’aphasie  que  j’ai  observes,  il  y en  a 9 avec  hdmipl6gie  ' 
a droite  et  1 avec  h6mipl6gie  gauche.  Ainsi,  sur  135  cas  d’aphasie,  il  y en  a 
125  conformesa  la  doctrine  de  M.  G.  Dax  et  10  qui  ne  le  sont  pas.  La  loi 
pos6e  par  M.  G.  Dax,  a savoir,  que  la  16sion  de  I’aphasie  si6ge  exclusivenient 

a gauche,  n’est  done  pas  absolue. 

Je  sais  bien  que  le  cote  droit  et  le  cot6  gauche  du  corps  sont  sujets  a des 
maladies  dilT^rentes,  et  qu’on  a d6crit  autrefois  dans  I’homme  un  homine 
droit  et  un  homme  gauche.  A gauche,  par  exemple,  les  n6vralgies  sont  tene- 
ment frequentes,  a I’exclusion  du  c6t6  droit,  que,  dans  le  cours  de  trois 
annees,  ayant  pris  soin  de  noter  tons  les  cas  de  nevralgie  intercostale  de  mon 
service  de  femmes,  h I’Hotel-Dieu,  je  n’en  ai  pas  observe  un  seul  a droite  (et 
notez  bien  que  je  ne  parle  pas  ici  du  rhumatisme  musciilaire,  de  la  pleurodynie, 
du  point  pleur^tique,  de  la  colique  hepatique,  je  parle  de  la  nevralgie  infer- 
costale  bien  et  dument  diagnostiqiide).  Pourquoi  cette  nevralgie  sidge-t-elle . 
presque  toujours  a gauche?  ce  pourquoi,  je  I’ignore.  Il  en  est  ainsi  du  rhu- 
matisme, qui  frappe  presque  exclusivenient  le  coeur  gauche,  ainsi  que  I’a 
merveilleusement  d^montre  M.  Bouillaud.  Ainsi  encore  dans  I’hysterie, 
presque  toujours,  quand  la  paralysie  est  unilat6rale,  e’est  a gauche  qu’on 
I’observe.  Il  y a done  dans  la  science  des  exemples  de  localisation  pathologique 
a I’lin  des  c6t6s  du  corps,  absolument  incompr6hensibles.  Relativement  a 
I’aphasie,  on  pourrait  invoquer  en  faveur  de  M.  Dax  une  disposition  anato- 
mique  speciale : la  circulation  ne  se  fail  point  du  cote  droit  comme  du  cote 
gauche  du  cerveau,  ici  le  sang  arteriel  arrive  directement  de  I’aorte  par  I’ar- 
tere  carotide  primitive,  la  e’est  du  tronc  brachio-cephalique  que  nait  I’ariere 
carotide  droite.  Mais  je  ne  disciite  pas  ce  point  d’anatomie,  laissant  ce  soin 
a de  plus  habiles.  Si  done  les  assertions  de  Dax  etaient  constamment  d’accord 
avec  les  fails,  il  faudrait  bien  les  accepter  sans  les  comprendre;  mais  elles  ne 
le  sont  pas. 

Voyons  maintenant  les  fails  qui  regardent  M.  Broca;  pour  ce  savant, 
I’aphasie  reconnait  comme  condition  une  lesion  de  la  troisieme  circonvolution 
du  lobe  frontal  gauche.  Eh  bien!  sur  32  fails  que  j’ai  recueillis  et  qui  sont 
connus  de  M.  Broca,  lA  sont  conformes  a sa  doctrine  et  18  viennent  I’in- 
firmer. 

Voici  le  denombrement  de  ces  fails : des  lA  cas  a I’appui  de  sa  doctrine,  j 

2 appartiennent  a M.  Broca  lui-meme,  2 me  sont  propres,  8 m’ont  6t6  com- 
muniques par  M.  Charcot,  1 par  M.  Vulpian,  1 par  M.  Cornil.  Des  18  cas 
infirmatifs,  il  y en  a 11  avec  autopsie  et  7 sans  autopsie;  les  11  premiers 
sont  : 1 cas  de  M.  Peter,  A de  M.  Vulpian,  1 de  M.  Cornil,  3 de  M.  Charcot, 

2 de  MM.  Pelvet  et  Luys;  les  7 sans  autopsie  avec  h6mipl6gie  a gauche,  ap- 
partiennent : 3 a M.  Jackson,  3 a M.  Charcot  et  1 a moi.  C’est  le  fait  de 
Marcoii,  qui  etait  a))hasiqne  cl  paralyse  a gauche.  M.  Broca  vint  rpxaniiner  a 
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ma  nriere;  il  convint  que  c’etait  bie.i  la  uu  aphasique,  mais  il  m’objecla  qu’il 
pourrait  bien  y avoir  tout  H la  fois  chez  lui  one  16sion  de  rhemisphi^re  droit 
produisant  la  paralysie  a gaiicbe,  et  une  lesion  de  la  troisibme  circonvolulion 
frontalc  gauche  produisant  Taphasie  sans  trouble  de  la  motilile  h droile.  A cettc 
objection,  je  n’avais  rien  a r6pondre,  d’autant  plus  que  la  femme  Ancelin, 
dont  je  vous  ai  parle,  et  qui  a mourir  a la  Salpetnere  dans  le  service  de 
y\.  Charcot,  pr6scntait  simultandment,  a gauche,  une  grave  lesion  du  lobu  e 
de  I’insiila,  du  corps  strie  et  de  la  troisieme  circonvolution  frontale;  eta 
droite,  une  lesion  assez  etendue  du  lobe  frontal,  bien  qu  il  n y ait  jamais  eu 
aucun  trouble  fonctionnel  du  cote  gauche  du  corps.  Le  fait  de  Marcou,  ainsi 
interprete  par  M.  Broca,  restait  done  un  fait  douleux.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  du  fait  suivant,  que  m’a  communique  M.  le  docteur  Peter,  et  qui  figure 
dans  le  releve  precedent. 

Une  femme  d’une  quarantainc  d’annees  eiitre  le  12  decembre  dernier  a 
I’Hotel-Dieu.  Elle  est  paralysee  de  tout  le  cote  gauche  du  corps,  et  sa  para- 
lysie date  de  deux  jours  seulement.  Depuis  son  attaque,  qui  est  survenue 
brusquement,  cette  femme  ne  dit  plus  (mais  elle  le  fait  d une  voix  distincte  et 
sans  aucun  bredouillement)  que  les  mots  : « Oui,  parbleu ! Tiens!  Vous 


comprenez.  » 

A tout  propos  son  langage  se  borne  a ces  paroles,  qu’elle  profere  avec  ani- 
mation. Lui  demande-t-on  si  elle  veut  manger,  elle  repond  aussitot  : « Oui, 

^ parbleu!  » — Ce  qu’elle  veut  manger  ; « Oui,  parbleu!  » — Comment  elle 
s’appelle : « Oui,  parbleu ! » ou  bien  : « Tiens ! » qu’elle  dit  d’une  facon 
railleuse  et  comme  peremptoire.  Elle  semble,  d’ailleurs,  tres-convaincue 
qu’elle  repond  tres-pertinemment  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Et  souvent 
elle  ajouie,  lorsqu’on  insiste  pour  avoir  d’elle  une  reponse  plus  satisfaisante  : 

•I  Vous  comprenez!  » comme  le  fait  une  person  ne  qui  croit  avoir  a moitie 
convaincu  son  auditeur.  Elle  appelle  souvent  a son  aide  le  langage  des  gestes, 
mais  celui-ci  est  tout  aussi  limite  que  celui  des  mots.  Il  consiste  a montrer 
rapidement  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  etendus,  les  deux  der- 
niers  llechis,  ainsi  que  le  fait  une  personne  qui  veut  indiquer  le  nombre 
Et  cela  encore  a tout  propos,  ou  plutot  hors  de  propos,  comme  lorsqu’on  lui 
demande  si  elle  veut  manger  et  ce  qu’elle  veut  manger. 

Le  regard  semble  trfes-intelligent;  la  malade  suit  avec  une  certaine  attention 
ce  qui  se  passe  autour  d’elle ; mais  cette  attention  se  fatigue  bientot,  et  Ton 
parvient  assez  difficilement  a I’exciter  de  nouveau. 

Comme  e’est  la  un  type  d’aphasie,  M.  Peter  pense  a une  lesion  de  la  troi- 
sieme circonvolution  frontale;  comme  il  y a des  signes  non  douteux  d’alTec- 
tion  du  cceur  (bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps  et  a la  pointe),  il 
pense  a une  embolie  de  cette  artere.  De  sorte  que,  d’induction  en  induction, 
il  arrive  a ce  diagnostic  final : « Ramollissement  de  la  partie  posterieure  de 
la  troisfijine  circonvolution  frontale  droite,  par  obliteration  embolique  dc 
I’artere  cer6brale  moyenne.  i» 
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Ce  diagnostic  acquicrl  un  plus  haul  degr6  de  probability  quand,  le  26  d6- 
cembre,  la  malade  se  plaint  de  la  jainbe  droite,  et  que  bientOt  se  mani- 

festent  les  signes  d’une  gangr6ne  par  obliteration  de  I’artere  tibiale  posty- 
rieure. 

Qnatre  jours  plus  tard,  la  malade  ineurt^  sans  avoir  dit  autre  chose  que  les 
mots  signaiys  plus  bant. 

A I’antopsie,  on  trouve  I’artyre  sylvienne  droite  oblityi-ye,  dans  rytcnduc 
dun  centimetie,  par  iin  caillot  grisatre,  de  date  yvidcmment  ancienne,  et 
tres-adhyrent  a la  paroi  vasculaire. 

All  niveau  de  ce  point,  la  partie  postyrieure  de  la  troisiyme  circonvolution 
fronlale  droite  est  ramollie  an  plus  haul  degre.  Le  ramollissement,  blanc,  a 
la  largeur  d’uiie  piece  de  5 francs,  et  il  s’ytend  en  profondeur  jusqu’au  corps 
strie. 

Mais  la  perte  de  consistance  du  cerveau  est  a son  maximum,  comme  y ten- 
due  et  comme  intensity,  an  voisinage  de  I’oblityration  vasculaire,  c’est-a-dire 
a la  portion  de  la  iroisieme  circonvolution  qui  limite  la  scissure  de  Sylvius  on 
le  ramollissement  a yvidemment  dcbuty. 

On  ne  trouve  pas  d’aulres  lysions  cerybrales,  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche  est  intacte.  II  n’y  a pas  de  lysion  du  bulbe,  ni  de  la  rygion 
olivaire. 

II  existe  un  rytrycissenient  fibro-cartilagineux  tres-considerable  de  rorilice 
auriculo-ventriculaire  du  cceur.  Des  vogelations  fibreuses  recouvrent  le  bord 
libre  des  valvules. 

A Cette  observation  de  M.  le  docteur  Peter,  si  completement  discordante 
avec  la  doctrine  de  la  localisation  de  la  parole  dans  rhymisphere  gauche, 
s’ajoutent  les  observations  de  MM.  Charcot,  Cornil  et  Pelvet,  observations 
avec  autopsie ; et  autopsie  faite  avec  le  controle  le  plus  syvere  par  de  jeunes 
savants  trys-babitues  a I’anatomie  pathologique  et  a la  microscopic,  trys  au 
courant  de  la  question  de  la  localisation  du  langage,  et  qui  avaient  su  chercher 
la  lysion  au  point  ou  Ton  avait  dit  qu’elle  devait  siyger.  Ces  observations  sont 
done  des  plus  probantes.  Aussi  peut-on  dire  que  I’opinion  de  M.  Broca  est 
moins  gyneralement  vraie  que  celle  de  Dax,  et  surtout  de  M.  Bouillaud. 

De  rexamen  de  tous  ces  fails,  il  me  semble  que  nous  sommes  autorise  a 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

L’aphasie  est  produite  dans  la  presque  universality  des  cas  par  tine  lysion 
des  lobes  frontaux,  ainsi  que  I’avait  elabli  M.  Bouillaud. 

Cette  lesion,  comme  I’avait  etabli  M.  Marc  Dax,  a son  siygc  presque  exclu- 
sivement  dans  I’hymisphyre  gauche.  Le  point  occupy  par  cede  lesion  est  sou- 
vent  la  partie  postyrieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  con- 
formyment  a I’opinion  ymise  pour  la  premiyre  fois  par  M.  Broca. 

Maintenant,  messieurs,  examinons  la  question  sous  un  autre  point  de 
vue. 

Si  Ton  acceple  aisenient  que  Taphasic,  lorsqu’ellc  est  accornpagnye  dhine 
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par»ivsie,  reconnalt  pour  cause  un  ramollisseu.cut  ou  uue  l,imorrhag,e,  ,1  de- 
rienl  difficile  de  se  faire  luic  id6c  de  la  Idsio.i  lorai|ue  I’aphasie  dure  ([uelriues 
minutes,  quelques  lieurcs,  et  qu’clle  n’est  accompagtiSe  ou  prSctSdee  ni  de 
doiileurs  de  tele,  iii  de  paialysie  indine  niomentaiiee. 

Ccpendant  il  est  plus  dillicile  encore  de  lie  pas  admeltre  de  lesion.  Je  veux 
bien  que  nous  n’ayons  pas  alTaire  a un  raniollissemenl  ou  h une  lidrnorrhagie, 
toujours  est-il  qu’il  a du  exister  une  inodalU6  dans  une  partie  du  cerveau, 
et  probableinent  dans  la  mSine  partie  que  celle  qui  est  profondement  16s6e 
dans  les  aphasies  compliquees  de  paraiysie,  modality  qui  sera  pcut-6tre  I’ana- 
logue  de  ces  congestions  transitoires  quo  nous  observons  dans  cerlaines  r6gions 
accessibies  a nos  sens,  ou  bien  de  ces  profondes  perturbations  de  la  circula- 
tion capillaire  qui  se  traduisent  tantot  par  riiyperdmie,  tantot  par  I’anemie, 
tantol  par  la  perte  ou  par  1 exaltation  de^la  sensibilitd. 

D’un  autre  c6i6  il  arrive  parfois  qu’oii  trouve  des  traces  de  lesions  anciennes 
dans  le  cerveau  d’individus  qui  pendant  plusieurs  mois  out  eu  une  aphasie 
non  conipliqude  de  paraiysie,  et  qui  plus  tard  succonibent,  soit  a un  accident 
aigu  du  cote  de  rencephale,  soit  i une  inaladie  etrangere  a 1 aphasie.  Il  pent 
done  y avoir  d(s  lesions  assez  graves  du  cerveau  pour  causer  une  aphasie  per- 
sistante,  sans  qu’il  y ait  paraiysie;  de  sorte  qu  il  n y a rien  d impossible  ^ ce 
qu’utie  petite  h^morrbagie  cause  une  aphasie  de  quelques  heures,  au  mSme  titre 
que  nous  la  voyons  produire,  dans  quelques  cas,  une  paraiysie  qui  ne  dure  pas 
plus  d’uu,  deux  ou  trois  jours.  Conibien  de  lois  ii  arrive-t-il  pas  de  faire 
I’autopsie  d’individus  qui  n’ont  eu  que  deux  ou  trois  attaques  de  paraiysie,  et 


dans  le  cerveau  desquels  on  trouve  pourtant  les  traces  les  plus  evidentes  de 
huitou  dix  h6morrhagies  succcssives?  Far  consequent,  je  ii’userais  pas  allir- 
nier  que  les  aphasies  transitoires  que  nous  avons  observ6es,  etqui  ne  sont  pas 
Fares,  n’ont  pas  et6  caus6es  soit  par  une  petite  hemorrhagie,  soit  par  un  ra- 
mollissement  tres-limit6  d’une  partie  des  lobes  frontaux. 

Et  cette  opinion  est  d’aiitant  plus  acceptable  que  certains  aphasiques  qui 
n’avaient,  pendant  plusieurs  mois,  presentd  aucun  signe  de  paraiysie,  succom- 
bent  a une  attaque  violente  d’hdmorrhagie  ou  de  ramollissement  du  cerveau , 
ainsi  qu’il  est  arrive,  par  exemple,  it  la  femme  Desteben,  dont  je  vous  ai  parle 
au  commencement  de  ces  conferences. 

Le  siege  de  ces  petites  hemorrhagies  ou  de  ces  rainollissemenls  partiels  aved 
paraiysie  temporaire  ou  a peine  perceptible,  a une  grande  importance.  Il  est 
d’observation,  en  elfet,  que  si  les  lesions  du  lobe  frontal  entrainent  si  souvent 
la  perte  de  la  facultd  de  manifester  sa  pens6e  par  la  parole,  I’dcriture  et  le 
geste,  elles  n’ont  qu’une  influence  fort  limiti^c  sur  la  perte  de  la  sensibility  et 
du  mouvement. 

Sidonc,  comme  Icveut  IM.  Bouillaud,  et  comme  je  suis  disposd  it  Tadmettre, 
cette  portion  de  I’encephale  est  la  condition  materielle  de  la  faculty  en  vertu 
de  laquclle  la  pensye  se  manifeste  par  la  parole,  recriture  et  le  geste,  tandis 
que  d’autres  parlies  sont  plus  particuliyrement  allectyes  aux  mouvements  et  a 
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la  sensibilile,  on  coinprend  que  les  lobes  frontaiix  puissent  elre  16g^;renient 
l^stvs  sans  qu’il  cn  r^sulte  d’Ii6mipl(5gic,  de  la  nifime  inani6re  que  des  lesions 
pen  profondes  de  la  couche  oplique,  du  corps  stri6  on  du  centre  ovale  peuvenl 
cxister  sans  autre  accident  qu’une  b6mipl(5gie  peu  accus6e,  la  faculte  de  par- 
ler  et  d’6crire  restant  d’ailleurs  intacte. 

Mais  avant  de  disculer  cette  doctrine  de  M.  Bouillaud,  il  importe  au  pr6a- 
lable  de  savoir  exactcnient  ce  qu’on  doit  entendre  par  lobe  frontal,  lei,  j’ai  du 
faire  appel  au  savoir  de  inon  ami  M.  Sappey.  Vous  savez  que  le  cerveau  de 
riiomme  presente  des  circonvolutions  ant6ro-posterieures  coupees  par  des  cir- 
convolutions  verticales;  un  des  sillons  qui  s6parent  celles-ci,  et  qui  est  con- 
stant, est  le  sillon  de  Rolando,  qui  commence  a la  scissure  inierhemisph(§rique 
et  se  termine  a la  scissure  de  Sylvius.  Eb  bien,  lout  ce  qui  est  en  avant  de  ce 


sillon  de  Rolando  appartient  au  lobe  frontal , tout  ce  qui  est  en  arriere  fait 
partie  du  lobe  posterieur.  Si  maintenant  on  fait  passer  un  couteau  par  ce 
sillon  de  Rolando,  on  divise  le  cerveau  en  deux  parties  a peu  pres  ^galcs,  et 
I’on  voit  que  dans  le  lobe  frontal  ainsi  isol6,  se  trouvent  comprises  la  inoitie 


du  lobule  de  I’insula  et  la  presque  totalite  du  corps  strie.  Voila  comment  est 
compose  le  lobe  frontal  a sa  partie  profonde.  Cette  delimitation  met  un  lerme 
a bien  des  discussions ; toute  lesion  de  I’insula  ou  du  corps  strie  se  trouve  etre 
une  lesion  du  lobe  anterieur  du  cerveau , et , en  r6alile,  le  corps  strie  se  con- 
tinue, ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  avec  la  partie  infericure  de  la  troisieme 
circonvolution  frontale. 

Ces  details  anatomiques  6tant  compris,  voyons  done  si  les  fails  sont  d’ac- 
cord  avec  la  doctrine  de  M.  Bouillaud  (il  ne  s’agira  ici  que  des  faits  recueillis 
depuis  quatre  ans,  parce  qu’ils  out  ete  observes  avec  toutes  les  garanties 
d’exactitude  desirables).  Et,  d’abord,  il  est  evident  que  les  faits  favorables  a 
I’opinion  de  M.  Broca  le  sont  egalement  a celle  de  M.  Bouillaud,  qui  est  plus 
comprehensive.  De  sorte  que , aux  quatorze  faits  qui  militent  en  faveur  de 
M.  Broca,  on  doit  ajouter  trois  autres  observations  de  M.  Charcot,  avec  lesion 
du  corps  strie,  et  I’observation  de  M.  Peter,  que  je  viens  de  vous  citer.  Voila 
done  dix-huit  faits  absolument  confirmatifs  de  la  doctrine  qui  place  dans  le 
lobe  anterieur  I’organe  legislateur  de  la  parole.  Mais  a ces  faits  viennent  s’en 
opposer  seize  autres  infirmatifs  : ce  sont  onze  observations  de  M.  Vulpian, 
dans  lesquelles  il  y eut  quatre  fois  ramollissement  du  lobe  frontal  gauche  sans 
apbasie,  trois  fois  ramollissement  du  lobe  frontal  droit  sans  aphasie , et  trois 
fois  ramollissement  du  lobe  occipital  avec  aphasie ; puis  il  y a un  fait,  observe 
par  M.  Cornil,  de  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche  avec  aphasie ; deux 
observations  de  M.  Fernet  et  de  M.  Parrot,  de  ramollissement  du  lobe  frontal 
droit  sans  aphasie ; un  cas  observe  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  lui-meme 
(et  qui  a ete  communique  a I’Academie  par  son  chef  de  clinique,  W.  le  docteur 
Blacliez),  d’abces  du  lobe  frontal  droit  sans  trouble  de  la  parole.  xV  ces  fails  on 
pent  ajouter  une  observation  qui  m’est  propre  et  une  autre  recueillie  par 
M.  le  docteur  Peter  a I’bopital  militairc  du  Gros-Caillou.  Permettez-moi  de 
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riter  I’observatioii  qui  in’esl  j3ersoiineIIe,  il  s’agii  (I’liii  ollicier  (|ui  fill  I)less6 

eii  duel  el  apporle  a I’hdpilal  de  Tours. 

C’^tail  ail  priiilemps  de  1825,  deux  odiciers  eii  garnisoii  a Tours  avaieiit  eu 
line  querelle  qui  se  teriuiiia  par  un  combat  siugulier.  Les  deux  adversaires  se 
rendireut  sur  le  terrain  en  habit  bourgeois  el  pai‘  une  pluie  battanle;  I un 
d’eux,  qui  essuya  le  premier  le  feu  de  son  adversaire,  recut  une  balle  qui  Ira- 
versa  le  ruban  dii  chapeau,  le  cerveau  d’une  lempe  h Tautre,  el  vini  soulever 
I’os  temporal  du  cote  oppose.  La  matiere  cerebrale  jaillit  au  dehors  par  le  trou 
que  la  balle  avail  fait  et  nous  en  trouvames  des  morceaux  sur  le  bord  du  cha- 
peau. Le  bless6  fut  apport6  imm^diatement  h I’liopilal  de  Tours  pendant  la 
visite  du  matin.  Jl  etait  dans  la  stupeur,  et  quoiqu’il  respirat  avec  facilite  il  ne 
donnait  auciin  signe  de  connaissance.  On  incisa  le  muscle  temporal  du  cote 
gauche,  avec  la  spatule  on  souleva  la  portion  de  I’os  qui  etait  brisee  et  Ton 
retira  la  balle. 

A la  fin  de  I’operation  , le  pauvre  malade  fit  avec  les  mains  ungeste  qu’il 
accompagna  d’un  remerciment  prononce  a voix  tres-basse. 

Chose  Strange,  cette  epouvantable  blessure  marcha  a souhait : apres  quelques 
jours,  le  malade  parlait  et  il  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysie.  Un  mois  plus 
tard  il  se  levait,  et  pendant  cinq  mois  qu’il  passa  a I’hopital,  vivant  presque 
constamment  avec  les  internes  de  service,  il  les  amusait  par  sa  gaiete,  par  sa 
causerie  piquante,  il  occupaitses  loisirs  a faire  des  comedies  etdes  vaudevilles. 
Vers  la  fin  de  I’ete,  il  survint  une  cephalee  violente,  de  la  stupeur,  puis  les 
signes  d’un  ramollissement  aigu  du  cerveau,  et  a I’autopsie  on  trouva  dans  le 
trajet  de  la  balle  une  esquille  qui  avait  d6termin6  une  inflammation  de  la  sub- 
stance cer6brale.  La  balle  avait  traverse  les  deux  lobes  frontaux  a leur  partie 
moyenne  , et  des  le  premier  jour  qui  avait  suivi  la  blessure  le  malade  n’avait 
pas  present^  de  signe  de  paralysie,  il  avait  parle  et  jamais  il  n’y  avait  cu  la 
moindre  hesitation  dans  I’expression  de  la  pensee  jusqu’au  moment  ou  survint 
le  ramollissement  cerebral  qui  causa  la  mort.  Vous  remarquerez , messieurs , 
que  cette  autopsie  etait  faite  en  1825  , a une  epoque  ou  il  ne  pouvait  etre 
question  de  la  lesion  speciale  de  telle  ou  telle  portion  des  lobes  frontaux, 
si  bien  que  ce  fait  remarquable  prouve,  d’une  part,  comme  le  soutient 
. i\J.  Auburtin,  que  de  graves  lesions  du  lobe  frontal  peuvent  exister  sans  pro- 
duire  de  paralysie;  mais  en  meme  temps  il  d^montre  que  si  les  lesions  du 
lobe  frontal  causent  I’aphasie,  tout  au  moins  cette  lesion  doit  occuper,  dans  ce 
lobe,  un  point  particulier,  peut-etre  cclui  qui  a ete  indiqu6  par  M.  Broca. 
La  doctrine  de  M.  Bouillaud  n’en  est  pas  moins  entiere  a regard  des  lobes 
frontaux  comme  si6ge  des  manifestations  de  la  pensee  par  la  parole,  I’ecriture 
et  la  mimique ; seulement  il  appartient  a M.  Broca  d’avoir  plus  exactement 
localise. 

IJans  le  fait  observe  par  M.  Peter  ii  I’hopital  militaire  du  Gros-Caillou,  il 
s agit  d un  cavalier  qui,  etant  ivre,  tomba  de  cheval  sur  I’occiputetse  fractura 
le  crane.  A la  stupeur  initiale  succediuent  I’agitation  la  plus  grande  et  led^lire 
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le  plus  intense.  Cet  lionune  vocif6raitcontiniielleinenl  les  jumns  les  pins  ener-  ■ 


l^iques  cl  sc  livrait  a cles  conversalions  suivies  avee  des  pci’sonnagcs  iinagi- 
naires.  II  snccomba  an  bout  dc  irente-six  heures  sans  avoir  recouvr6  sa  raison. 
A I’autopsie  , on  ironva  line  fracture  de  la  vofitc  el  de  la  base  du  crAne  dans 
tonte  lour  longueur.  Mais  ce  qu’il  y avail  dc  tres-remarquable,  e’est  que  la 
chute  ayant  eu  lieu  sur  Focciput,  ainsi  que  le  prouvait  Fallrilion  des  parlies 
molles  el  la  fracture  en  6toile  de  Focciput,  le  cerveau  ne  pr^senlait  pas  de 
lesion  a ce.  niveau,  tandis  que  les  deux  comes  fronlaIcs6taicntreduitcsen  une 
veritable  bonillie  par  une  contusion  des  plus  violentes,  produile  evidcmnienl 
par  le  choc  de  la  masse  c^rebrale  qui  6tait  venue  s’ecraser  conlre  la  partie 
ant^rieure  de  la  voiile  cranienne.  Cette  alteration  du  cerveau  interessail  tonte 
Fepaisseur  de  la  pulpe  ct  s’6teiidait  de  cliaque  c6te  jusqu’a  Forigine  anlerieure 
du  sillon  des  nerfs  olfactifs.  Ainsi  encore  les  deux  lobes  frontaux  peuvent  elre 
detruits  a leur  extremiie  anterieure  sans  abolition  de  la  faculte  de  parler. 

En  presence  done  de  pareils  fails  qui  sont  contraires  a la  doctrine  de 
M.  Bouillaud,  je  crois  qu’on  pent  conclure  que,  jusqu’a  present,  la  doctrine 
de  notre  eminent  collegue,  et  cedes  de  M.  Dax^et  de  M.  Broca,  relatives  a la 
localisation  de  la  faculte  du  langage  dans  les  parlies  anterieures  du  cerveau  , on 
peut  conclure,  dis-je,  que  ces  doctrines  sont  loin  d’etre  a Fabri  de  lout 


reproche. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  e’est  que  le  plus  souvent  I’aphasie  coincide  avec  des 
lesions  des  lobes  anterieurs,  et  que  le  plus  frequemment  de  beaucoup,  e’est  le 
lobe  anterieur  gauche  qui  est  frappe.  Ainsi,  dit  M.  Aug.  Voisin,  « le  lobe  an- 
terieur  gauche  a 6te  le  plus  souvent  le  siege  des  lesions  (l/iO  fois),  et  le  lobe 
anterieur  droit  n’a  ete  trouve  atteint  que  six  fois.  » Mais,  continue  le  meme 
auteur,  Aelloli,  Cruveilhier,  Martin-Solon  out  vu  Faphasie  coincider  avec  des 
lesions  de  la  protuberance  annulaire,  Romberg  avec  une  alteration  de  la  moelle 
allongee,  SchrOder  van  der  Kolk  ct  Roell  Font  observee  avec  une  lesion  des 
olives,  Marce,  AVinslow,  avec  une  lesion  du  cervelet,  enlin  Andral,  Romberg, 
Bright  et  Charcot,  avec  des  alterations  des  col’ps  stries  (1). 

Messieurs,  dans  cette  question  de  Faphasie,  il  est  un  point  qu’il  me  semble 
important  de  traiter,  e’est  la  nature  de  la  lesion  qui  produit  Faphasie.  II  est 
bien  remarquable  que,  dans  Fimmense  majorite  des  cas,  ce  soit  un  ramollis- 
sement.  Je  ne  connais  d’exemple  d’hemorrhagie  que  le  fait  de  M.  Broca,  d un 
kyste  du  cerveau  sur  les  parois  duquel  Fhemaline  deposee  venait  lemoigner  en 
faveur  de  Fexistence  d'un  ancicii  foyer  h6morrhagique ; puis  un  fait  tout 
recent  de  M.  Lancereaux,  d'h^morrhagie  avec  aphasie.  M.  Vulpian  a bien 
voulu  me  faire  savoir  qu’il  a vu  quelques  cas  d’aphasie  transitoire  avec  hemor- 
rhagie  c^rebrale,  tandis  que  tons  les  fails  d’aphasie  persistante  se  rapportent  a 
un  ramollissement  du  cerveau. 

(t)  Aug.  Voisin,  art.  Aphasie  du  Diclionnairo  de  medecineot  de  chirurgie  pratiques, 
1865,  t.  111. 
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l)(‘  p;u’('illos  coiiicidciicos sonl  bit'll  i’('iiiar(inablos.  (,d  ([iii  no  1 osl  pas  nioins, 
c’ost  quo,  dans  presque  tons  les  cas  , In  raniollisscinonl  csl  dii  a 1 oblilcralion 
do  rartore  cer6brale  moyonno,  ou  artere  do  la  scissiirc  dc  Sylvius,  soil  par 
llirombose,  soil  par  cmbolie ; et  quo  ccraniollissement  a 6l6  caract<5ris6  par  unc 
apo|)lexie  siibite,  comme  olle  Test  par  le  fait  d’line  li(5morrliagie.  Ainsi,  dans 
nil  cas  rapport6  par  M.  Duniontpallier,  la  nialado,  frapp(5e  lout  a coup,  s ccria  : 

0 Qu’on  me  ctiiiduisc  a I’liOpital,  » et  devint  aphasique.  A 1 autopsic  ou  Irbiiva 
unc  obliteration  de  rartore  sylvieniic,  avec  ramollissemcnt  du  lobe  frontal  et 
en  particulier  du  corps  slrie.  Mon  inaladc,  qul  ne  savait  dire  qne  : « Ab  ! lou  ! » 
avail  line  lesion  dc  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  avec  embolic 
de  I’artere  de  Sylvius.  II  en  etait  ainsi  d’Adele  Ancelin.  Des  1853,  Senhousc 
Kirkes  etablissait  le  rapport  qui  existe  entre  I’obliieralion  de  I’artere  sylvienne 
droite  et  le  ramollissenient  du  cerveau,  dans  un  travail  qui  a pour  litre  : iJes 
p/fets  principaux  qui  resulient  des  concretions  fibrineuses  developpees  dans 


le  eceur  et  de  leur  melange  avec  le  sang.  En  186/i , M.  Jackson  publia  un 
travail  intitule  : De  Vaphemie  dans  ses  rapports  avec  Vhemiplegie  droite  et 
les  lesions  valvulaires  du  eceur;  mais  ce  travail  ne  s’appuie  sur  aucune  aulop- 
sie.  II  y a done  une  certaine  relation  entre  les  affections  du  coeur,  I’oblitera- 
lion  de  I’artere  de  Sylvius,  le  ramollissement  du  cerveau  et  I’aphasie.  II  resulte 
encore  de  tons  ces  fails  une  consequence  clinique,  e’est  que  I’instantaneite  des 
accidents  n’est  pas  un  indice  probant  qui  differencie  I’hemorrhagie  du  ramol- 
lissement cerebral.  Ce  matin  , je  faisais  I’autopsie  d’un  homme  qui  avail  eu 
pendant  quelques  jours  des  vertiges,  et  avail  succombe  tout  a coup  a la  suite 
de  convulsions.  Le  recit  qu’on  m’avait  fait  me  portait  a croire  a une  liemor- 
rhagie  dela  protuberance  annulaire.  En  realite,  il  y avail  thrombose  des  arteres 
verlebrales  et  de  I’artere  basilaire,  avec  ramollissement  peripherique.  Or,  cet 
homme  avail  de  vieilles  arteres,  j’entends  qu’elles  etaient  rigides  par  le  fail 
d’incrustalions  interstitielles.  II  juslifiait  I’axiome  si  spirituel  de  M.  Cazalis  : 
« On  a toujours  I’age  de  ses  arteres;  » e’est- a-dire  que,  quoique  jeune  par 
I’age,  on  peut  etre  vieux  avec  dc  vieilles  arteres  (e’est-a-dire  des  arteres  incrus- 
lees),  et  r6ciproquement  on  est  jeune,  quoique  vieux  par  I’agc,  aveede  jeunes 
arteres  (c’est-ii-dire  des  arteres  saines).  Vous  comprenez  bien  qu’ici,  messieurs, 
je  ne  veux  pas  dire  que  le  ramollissement  soil  un  accident  subil,  pareille  doc- 
trine serait  trop  invraiscmblable ; ce  qui  est  subit,  e’est  Tasphyxic  du  cerveau 
par  obliteration  vasculaire. 

J)c  lout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  deduire  cette  conclusion  clinique  : 
lorsqn’on  observe  une  apoplexie  avec  aphasic,  on  est  autorise,  d’unc  part,  a 
croire  a nn  ramollissement  du  cerveau  pluldtqu’a  une  h^morrhagie,  et,  d’aiitre 
part,  a rattacher  ce  ramollissement  a une  obliteration  arl6rielle,  s’il  existe  une 
affection  du  cocur  ou  des  vaisseaux.  On  en  peut  d6duire  aussi  cette  conclusion 
pronostique,  savoir,  que  ce  ramollissement  suivra  unc  marche  lenle,  qu’il 
permettra  de  vivre  assez  longtemps,  et  qu’il  n’aura  pas  la  gravity  rapideinent 
latale  du  ramollissement  i!;tendu,  tel  que  I’a  si  bicn  d6crit  M.  lloslaii. 
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11  esl  imporlaiil  de  cherclier  si  Vintellifjence  eat  lesee  cliez  Ics  aphasiques, 
et  dans  quelle  niesure  elle  pout  Telre ; inais  cetle  appreciation  n’est  pas  facile. 
II  y a cola  do.  remarquable , que  cos  malades  out  ordinairement  I’ceil  intelli- 
gent , et  que  par  quelques  gostes  ils  viennent  en  aide  a I’expression  parl^e 
((ui  leur  manque.  JNous  n’avons  pour  apprecier  I’intelligence  des  aphasiques 
que  I’expression  du  visage,  I’ccriture  et  le  gcste.  Le  visage,  je  vous  I’ai  dit, 
ne  s*61oigne  pas  beaucoup  de  I’etat  normal,  et  a ce  titre,  il  scmblerait  que  I’iii- 
telligence  est  entiere;  mais  ici  je  ferai  une  observation.  11  a du  vous  arriver 
bien  souvent  de  parler  a un  ebien  et  de  I’interroger  en  quelque  sorte.  Vous 
avez  certainement  alors  et6  frappes  de  la  limpidite  du  regard,  de  la  vivacit6, 
de  rintelligence  singuliere  qui  brille  dans  les  traits  de  I’animal ; dcs  mouve- 
inents  de  sa  tete,  et  souvent  aussi  des  petits  cris,  des  grognements  accentues 
dont  il  accompagne  cette  mimique;  vous  vous  surprenez  a causer  avec  lui,  et 
combien  de  fois  ne  vous  est-il  pas  arrive  de  dire  : « Il  ne  lui  manque  que  la 
parole.  » Eli  bien  ! messieurs,  appliquez  cette  observation  an  malade  frapp6 
d’aphasie,  et  vous  vous  convaincrez  que,  dans  I’expression  du  visage,  il  y a 
moins  que  chez  le  ebien;  et  I’on  conviendra  alors  qu’il  nous  faut  quelques 
signes  de  plus  pour  juger  de  I’intelligence  d’un  homme. 

L’^criture  nous  peut  venir  en  aide;  mais  la  plupart  des  aphasiques  sont 
paralyses  de  la  main  droite  et  ne  peuvent  ecrire;  que  s’ils  prennent  I’habitude 
d’ecrire  de  la  main  gauche,  il  est  aise  de  s’apercevoir  qu’ils  ne  peuvent  pas 
tracer,  par  I’^criture,  beaucoup  plus  de  mots  qu’ils  n’en  expriment  par  la 
parole.  Vous  avez  vu  par  combien  d’epreuves  nous  avons  fait  passer  nos 
malades.  Le  jeune  Gu6nier  (Henri)  signait  son  nom  de  la  main  gauche  quand 
on  lui  disait  de  le  faire;  Paquet  faisait  de  meme  ; mais  vous  vous  rappelez  que 
Gu6nier  n’avait  que  deux  mots  dans  son  vocabulaire,  oui,  maman  : si  je  lui 
demandais  d’6crire  out,  il  ecrivait  son  nom  ; si  je  le  priais  d’^crire  maman,  il 
ecrivait  encore  son  nom.  On  I’avait  instruit  p6niblement  a faire  sa  signature, 
et  les  muscles  moteurs  de  sa  main  s’y  etaient  faits  en  quelque  sorte  automati- 
quement,  et  continuaient  a agir  dans  le  meme  sens  lorsque  nous  demandions 
autre  chose.  Le  meme  fait  exactement  avait  lieu  chez  Paquet;  il  signait  fort 
bien  son  nom  de  la  main  gauche , et  si  nous  lui  disions  d’^crire  le  mot  four- 
chette,  il  Ecrivait  encore  Paquet.  Nous  lui  faisions  copier  le  mot  salle  qui 
elait  imprim6  sur  sa  pancarte,  il  I’ecrivait  avec  hesitation;  mais  enfin,  il  en 
venait  a bout ; si  alors  nous  ^loignions  de  ses  yeux  cette  pancarte,  et  si  nous 
lui  demandions  d’^crire  encore  salle,  il  ecrivait  Paquet. 

Vous  conviendrez,  messieurs,  que  des  manifestations  aussi  limitees  indiquent 
une  intelligence  bien  faible. 

Vous  vous  rappelez  aussi  le  malade  que  nous  presenta  JM.  le  docteur 
Lancereaux. 

Get  homme  se  vantait  d’avoir  completement  conserve  la  m^moire,  de  bien 
savoir  lire  encore,  ou  du  moins  de  parfaitement  comprendre  tout  ce  qu  il 
lisait,  et  de  posseder  I’integrite  de  son  intelligence  : le  langage  seul,  suivant  lui, 
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ti-ahissait  sa  pensee.  Nous  rinvilames  aussilot  i,  lire  uiie  lem-e  qui  comnicntait 
par  ces  mols  ; . mon  cher  maitrc  ct  il  lul  sails  hesilation  : . monsieur  », 
puis  s’arreta  court.  II  niarmolla  quelqucs  mots  incoMrents  commo  s il  clicrchait 
il  dteliillrer  ties  caracteres  sans  signification  pour  lui,  puis  il  aperciit  au  lasai 
le  mot  « mademoiselle  » et  lut  « madaine  ».  11  litait  Evident  qiie  cet  liomme 

ne  savail  plus  lire.  • i .•  r 

Nous  riuvitames  a ecrire  le  mot  « monsieur  « , qu’il  venail  de  lire  fausse- 

ment  dans  la  leltre,  el  il  ecrivit  lentement  son  propre  noin.  On  le  pria  d iicrire 

« mademoiselle  »,  el  il  ecrivit  encore  son  nom.  • 

Alors  nous  lui  fimes  lire  la  preface  d’une  Histoire  de  sainle  Genevieve. 
Au  lieu  de  « preface  ti,  il  dit  d’abord  « fastes  » ; puis  il  lui  fut  impossible  de 
decbiffrer  ce  premier  membre  de  phrase  : « Quatre  siecles  se  sont  6coul6s 
depuis  qu’une  bumble  bergere.  » Il  dit  bien  le  mot  « siecles.),  prononga 
« trois  » aulieu  de  « quatre  »,  et,  chose  singulih'e,  en  meme  temps  qu’d 
disait  « trois  »,  il  etendail  les  quatre  doigts  de  sa  main  pour  venir  parson 
geste  au  secours  de  son  langage  impuissant.  Nous  lumes  nous-meme  a haute 
voix  le  membre  de  phrase  : il  nous  ecouta  avec  une  cerlaine  attention,  puis, 
au  mot  « bergere  »,  il  nous  dit  avec  im  sourire  niais  : « oh  ! bergere,  sais  bien 
ce  que  c’est ; aime  bien  bergere;  dessine  bien  bergere  »,  en  supprimant  tou- 
jours  le  pronom  « je  qu’il  ne  pent  prononcer. 

Nous  I’atlendions  la  : cet  homme  est  peintre,  61eve  de  Coigniet,  et  se  vanle 
de  dessiner  encore  tres-bien;  nous  le  priames  de  vouloir  bien  nous  dessiner  une 
bergere.  Apr^;s  trois  ou  quatre  minutes  d’efforls  qui  lui  faisaient  perler  la 
sueur  au  visage  , il  ne  put  reussir  qu’a  tracer  au  crayon  des  traits  informes 
qui  n’avaient  aucune  espece  de  ressemblance  avec  quoi  que  ce  fut.  Cepeudant 
il  put  dessiner  assez  mal  une  tele  d’homme  telle  que  I’aurait  fait  un  enfant  de 
huit  ans  qui  n’aurait  pas  appris  le  dessin. 

Ainsi  voila  un  individu  qui  pretend  avoir  conserve  l’int6grite  de  son  intelli- 
gence, qui  dit  savoir  bien  lire,  bien  6crire , bien  dessiner , et  qui  ne  peut  en 
realite  decbiffrer  quoi  quq,ce  soil ; qui,  en  fait  d’ecriture,  ne  sail  quo  tracer 
son  nom,  et,  en  fait  de  dessin,  ne  peut  que  crayonner  une  tete  de  bonhomme. 
C’est-a-dire  qu’en  realite  ses  doigts  ob^issent  alors  a une  impulsion  automa- 
tique  a laquelle  la  pens6e  reste  completement  6trangere. 

L’intelligence  de  cet  homme  pr<5sente  d’^tranges  lacunes  : il  sail,  par  exem- 
ple,  ce  que  veut  dire  le  mot  « force  * , et  il  ignore  absolument  ce  que  signifie 
•le  mot  « faiblesse  »,  qui  est  cependant  le  correlatif  de  force.  Nous  lui  deman- 
dions  s’il  n’eprouvait  pas  de  la  faiblesse , et  il  ne  nous  comprenait  pas.  Nous 
lui  fimes  alors  la  meme  question  d’une  facon  indirecte  en  lui  demandant  s’il 
n’6tait  pas  moins  fort,  et  il  nous  comprit.  Quant  au  mot  p faiblesse  non- 
seulement  il  ne  pouvait  le  prononcer , mais  il  avail  completement  oubli6  et  le 
mot  et  sa  signification.  Ses  phrases  6laient  d’ailleurs  des  plus  primitives  et  de 
la  forme  suivante  : « ftloi  toujours  Iravaille,  — beaucoup  travaill6;  — moi 
loujours  premiei-,  — premier,  — premier.  » Un  grand  nombre  des  parlies  du 
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discours  lui  laisaieiu  a,.|iini.  Nous  aimms  |.iti.s  laid  ii  rcvi«iiir  siir  certaiiien 
paiiiculam6s  de  ce  (ail  a |impiis  de  la  psyclioiiigie  do  I’apliasio 
U mdmoire,  cello  faciilid  si  iiiipiii  iaiiio  do  I'oiiioiidciiioiii,  e»i  |d,c.e 
deiiiem,  el  il  esl  bieii  facile  d’cii  acquoiii-  !a  cecliliide,  la  plupaii Is  a "has 
qiies  repo, Idem  fori  bieii  par  sigiies,  el  cent  fois  j'ai  fait  devL  vous  I'expd- 
riuice  siiivame.  Nous  leiir  niotitrioiis  line  cuilier.  _ Q„’est-ccceia»  Pas  do 

<K"e'8alion.  - lisi-ce  nno  fonr- 
clielle  Meme  signe.  — Vous  rappelez-voiis  le  non,  de  I’objel  uue  ie  vous 

n,o„tre?Memesig„e.  - Est-ce  n>,e  cniiler?  Sig,,c  Iros-vif  d’afliiLiion  - 

\oi,s  „e  vons  rappeliez  done  pas  le  non,  do  cello  cniller  ? Signe  de  dendgation. 
El  ,1  eyst  ains,  de  presque  tons  les  apliasiqnes.  II  y a pourtant  cola 
de  smguber,  cestque  nese  souvenant  pas  du  iiom  de  I'objet,  ils  s'en  ra„- 
pellent  parfaitement  I’usage.  En  lour  monlrant  la  cniller  : . A quoi  cola  seri- 

II?  . Ils  preniiem  la  cniller  el  la  porleni  i,  leur  bouclie  pour  dfaigner  I’usair^ 
ue  cet  mslrument.  ° 

M.  Lordat,  qui,  envertu  de  ses  doctrines  spiritualistes.croit  a Tind^pendance 
abisolue  de  la  pensee  et  de  la  parole,  etd  forliori  a I’indepcndance  de  la  pe'nsee 
et  des  organes  de  la  parole,  fournit  lui-meme  la  preuve  de  cette  d^pendance. 
Avant  I’atlaque  d’aphasie  qu’il  6proiiva  en  1828,  il  improvisait  admirablement 
ses  lecons;  apres  la  gu^rison  de  cette  attaque,  il  fut  desormais  incapable,  non- 
senlement  d’improviser,  mais  meme  de  professer  de  memoire  des  lecons  pr6a- 
lablement  6crites  ; il  ne  put  jamais  que  les  lire. 

11  esl  done  impossible  de  contesler  que,  dans  I’aphasie,  rintelligence  soil 
prolbndement  alteree ; d’ailleiirs,  quand  la  maladie  se  guerit  sous  nos  yeux, 
ce  (jui  est  assez  frequent,  nous  assistons  chaquejoiir  ala  resurrection  des 
facultes,  et  nous  voyons  le  progres  s’accomplir  exactement  comme,  dans  la  con- 
valescence d’une  maladie  grave,  nous  voyons  renaitre  chaque  jour  les  aptitudes 
physiques. 

3Iais  quand  I’aphasie  est  temporaire,  le  temoignage  des  malades  devient 
bien  precieux.  Ceux-memes  dont  I’inteliigence  p|rait  Stre  le  moins  troubiee- 
ont  perdu  pourtant  quelque  chose.  Rappelez-vous  notre  collogue  de  la  Fa- 
culte,  qui  fut  aphasique  pendant  quelques  heures  seuleme'nt,  et  qui  se  sou- 
venait  si  bien  des  phases  etranges  par  lesquelles  son  esprit  avait  pass6.  L’acci- 
dent  le  prit  pendant  qn  il  lisait  un  des  Entretiens  littei'aires  de  Lamartine. 
(,e  n est  pas  une  lecture  bien  fatigante  ni  qui  demande  ime  bien  grande  atten- 
tion ; il  s aper^oit  neanmoins  qu’il  ne  comprend  plus  bien  cegu'il  lit.  II  laisse 
le  livre  un  instant,  reprend  sa  lecture,  et  constate  de  nouveau  son  impuis- 
sance.  C’est  alors  que,  voulant  parler,  il  ne  put  profererune  parole;  il  voulut 
ficrire,  il  ne  put  tracer  un  mot;  pourtant,  effray6  de  ce  symptome,  ilagitait 
son  bras,  il  faisait  mouvoir  sa  languo,  et  conslatait  lui-meme  qu’il  n’^tait 
point  paralyse.  Il  recueillait  meme  ses  souvenirs,  comme  mMecin,  et  il  se 
demandait  quelle  partie  do  son  cerveau  pouvait  Ctre  16see  en  ce  moment.  Son 
intelligence  6tait  done  encore  plus  grande  que  cede  du  commun  des  bommes ; 
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neanmoins  ellc  lilait  amoindric,  dlj’en  v(‘iix  pour  preuve  cplle  (Urncnllt*  (pi  il 

epronvait  ii  compreiidrc  une  pap;e  de  Lamartine. 

Vous  voiis  souveuez  dfi  la  femme  Keller;  elle  semblait  avoir  reciip6re  son 
intelligence;  elle  repondait  ais6ment  aiix  questions  simples  que  nous  Ini 
adressions ; elle  lisait  une  partie  de  la  jourii6e.  Mais  quand  elle  lut  compl6le- 
inent  guerie,  nous  la  priames  d’apprecier  elle-meme  l’6lat  de  son  mtellig(|ime 
dnrant  sa  maladie ; et  elle  confessa  qa’elle  avail  moms  de  memoire,  qu  e e 
comprenait  moins  bien  ce  qu’on  lui  disait,  qu’elle  avail  beaucoup  perdu  el 
(|ue,  lorsqu’elle  lisait,  elle  lisait  biendes  yeux,  mais  ([u’elle  ne  lisait  pas  bien 
avec  son  estomac,  expression  naive  et  singuliere,  par  laquelle  elle  voulait  de- 
signer son  impuissance  intellectuelle,  alors  ([ue  les  organes  des  sens  la 
servaient  a merveille. 

Adele  Ancelin  lisait  aussi  toute  la  jonrn6e ; il  en  est  de  meme  pour  Paquel, 
el  ceux  qui  se  sont  fails,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  les  champions  des 
aptitudes  intellectuelles  des  aphasiqnes,  invoquent  comme  un  grand  argu- 
ment cette  attention  que  les  malades  donnent  a leur  lecture,  Adele  Ancelin  a 
eu  pendant  un  an  le  meme  livre  enlre  les  mains,  c’etait  un  ouvrage  pieux,  le 


Mois  de  Marie.  La  pauvre  fille  lisait  presque  toujours  la  meme  page,  ce  qui 
prouve  (|u’elle  ne  comprenait  guere  ce  qu’elle  lisait.  Plusieurs  fois,  vous  vous 
I le  rappelez,  j’ai  pris  sou  livre,  j’ai  lu  a haute  voix  la  page  meme  qu  elle  avail 
sans  cesse  sous  les  yeux;  el  quand  je  lui  demandais  si  elle  comprenait  ce  que 
j je  prononcais,  elle  indiquait  par  nn  mouvement  d’epaule,  qu’elle  n’en  connais- 
sait  pas  le  sens. 

I Paquet,  que  vous  avez  encore  vu  dans  les  salles,  a recu  une  education  assez 
^lev6e,  puis([ue,  ainsi  que  je  vous  I’ai  (lit,  il  allait  entrer  dans  les  ordres  quand 
il  a (j[uitt6  le  seminaire.  Il  lit  quelcjucfois  toute  une  journ^e,  et  je  dois  con- 
fesser  qu’il  suit  assez  bien  ses  lignes,  qu’il  tourne  ses  pages  a propos  et  qu’il 
i semble  bien  comprendre;  mais  on  pent  faire  une  experience  qui  prouve 
peremptoirement  (pi’il  comprend  beaucoup  moins  qu’il  ne  semble  le  faire.  .fe 
prends  son  livre,  je  lis  une  fin  de  page  ii  haute  voix,  et  je  lui  disde  suivre  des 
I yeux  ce  que  je  lis  et  de  tourner  la  page  lorsque  j’arriverai  au  bout;  jamais  il 
ne  le  fait  a propos.  Or,  un  enfant  de  cinq  aiis,  sachant  lire,  eut-il  une  intel- 
ligence assez  bornee,  tournerait  la  page  quand  il  faudrait  la  tourner.  Il  y a 
d’ailleurs  une  autre  circonstance  qui  prouve  que,  s’il  comprend  ce  qu’il  lit, 
du  moins  il  ne  conserve  aucun  souvenir  de  sa  lecture;  et  Ton  conviendra 
sans  peine  (|ue  la  m6moire  est  une  des  plus  importantes  facultes  de  I’entende- 
ment,  et  que  les  animaux  eux-mthncs  en  sont  pourvus  h un  degr6  eminent. 
(Jr,  Patjuet  a sur  la  table  du  chevet  de  son  lit  des  romans-feuilletons  assez 
arnusants  d’ailleurs;  gen6ralement,  quand  nous  avons  lu  un  roman-feuilleton, 
nous  en  faisons  un  m6diocre  cas,  et  nous  le  reh*guons  ofi  nous  rel6guons  les 
journaux  de  la  veille.  Ce  serait  un  intoliirable  supplice  d’etre  condamn6  h 
relire  Irente  fois  par  jour  un  roman-feuilleton.  Or,  notre  homme  y met  u>*is 
de  patience  ; il  lit,  il  relit  encore,  il  relit  toujours  avec  la  meme  attention ; 
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or,  (le  deux  dioses  I’nue,  ou  il  ne  comprend  pas  ce  uu’il  lir 

cert.mes  gens,  il  occupe  le  pen  d’imelligenie  qn’il  po  sit  7f  7“'™ 

ticnces  ou  I,  jouer  an  bilboquet,  ce  qui  est  ml  naiLl  ^ 

faire  autre  chose  — ,„i  bie  'i  X ""  "o  P«'t 

Cependant  il  joue  aux  dames  et  aux  dominos,  el  il  ioue  assez  hien  i 

liente  ou  bien  il  rit,  conime  pour  railler.'  ^ 

El.  bien!  ce  mbme  homme,  qui  joue  aux  dominos  et  aux  dames  et  oui  fai, 

des  combmaisons  assez  sava.ites,  ce  meme  lion.me,  dis-je  est  incanaUe  de 
compter  son  age  sur  ses  doigts.  ^ incapable  de 

Les  memes  aptitudes  s’observent  chez  les  ali^nes. 

J’ai  toujours  etb  frapp^  de  la  speciality  des  aptitudes  inlellecluelles  de 
laque  homme;  mais  je  u’ai  jamais  corapiis  les  signes  d'intelligence  extra 


^ Loisque  j dtars  eleve  mterne  de  la  maison  de  Charentou,  en  1825  et  1826 
J a ais  souvent  le  soir,  an  salon  faire  une  panic  avec  les  aiienes.  Je  n’ai  jamais 
pu  jouer  que  fort  mal  aux  dames  et  aux  dchecs;  mais  je  m’indignais  de  me 

mXs P=®  “S'^mbler  deux 
. om  le  tnc-trac,  auquel  j’avais  quelque  pi-ytention,  je  n’6tais  pas  plus 

heureux  quand  je  jouais  avec  des  gens  qui  naguere  avaieut  yie  Ires-forts  te 

la.t  avail  de  quo.  m’ytonner  et  encore  aujorn-d’lmi,  quand  j’y  pense  aprbs 

quarante  aiin^es  presque,  je  suis  a comprendre  comment,  dans  une  cervelle 

aussi  profondement  derang^e  que  I’est  celle  d’un  homme  en  d^mence  des 

combmaisons  peuvent  se  former  qui  soient  superieures  a celles  qu’enfante 

une  mtelligence  same.  Cliez  le  monomaniaque  semblable  fait  n’a  rien  qui 

m 6tonne;  il  ne  delire  que  sur  un  point  assez  limite.  Il  peut  done  conserve!- 

toutes  les  aptitudes  qu’il  avait  auparavant  pour  le  jeu  ou  pour  le  calcul ; mais 

il  m est  impossible  de  comprendre  comment  les  combiiiaisons  si  diverses  d’une 

parlie  de  cartes  ou  de  tric-trac  peuvent  se  faire  dans  I’esprit  d’un  maniaque, 

qui  senible  incapable  de  lier  entre  elles  deux  idees. 


Pour  resume!-,  je  dis  que  les  aphasiques  sont,  pour  I’intelligence,  beaucoup 
au-dessous  du  commun  des  hommes,  et  surtout  beaucoup  au-dessous  d’eux- 
memes,  quand  la  comparaison  peut  etre  etablie. 

Toutefois,  il  est  une  espece  d’apliasie  dans  laquelle  I’intelligence  est  com- 
plete. I.a  m6nioire  ne  fait  pas  defaut,  les  malades  ecrivent  faciiement  et  tra- 
duisent  exactement  leurs  pensees  par  I’^criture,  comrne  le  font  les  sourds- 
inuets  qui  ont  recu  de  I’Mucation.  Cette  forme  est  tr6s-rare,  et  elle  m’aparu 
tellenient  dilT6rente  de  I’autre  que  je  me  suis  cru  le  droit  d’en  faire  une  es- 
pece a part;  et  j ai  consid6re  cette  difference  comme  d’autant  mieiix  fondle. 
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que  chez  tons  les  autres  aphasiqiies,  Timpossibilit^  d’eciire  est  parallele  t’l 
celle  de  s’exprinier  par  la  parole.  Void  le  fait  qui  ni’a  le  plus  frapp6  : 

Je  voyais  un  jour  entrer  dans  nion  cabinet  un  facteur  des  halles  de  Paris, 
Ires-jeune  et  avec  toutes  les  apparences  d’une  excellenle  same.  II  indiquait, 
par  signes,  qu’il  ne  pouvait  parler,  et  me  remettait  une  note  ou  se  trouvait 
d6tadl6e  I’bistoire  de  sa  maladie.  Cette  note  6tait  6crite  par  lui  en  bons 
ternies  et  d une  main  fort  assuree.  Quelques  jours  auparavant  il  avait  perdu 
subitement  connaissance  el  il  <5lail  restd  pr6s  d’une  heure.  en  cet  ^tat ; en  reve- 
nant  a lui,  il  n avait  aucun  symptome  de  paralysie,  mais  il  ne  pouvait  arti- 
culer  un  seul  mot.  La  langue  se  mouvait  parfaitement,  la  deglutition  6tait 
lacile,  et,  quelque  elfort  que  fit  le  malade,  il  ne  pouvait  profd’er  une  parole. 
Je  pensai  que  la  faradisation  pouvait  lui  etre  de  quelque  secours,  et  je  I’adres- 
sai  a mon  ami  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne).  11  fut  infructueuse- 
ment  61ectris6  pendant  une  quinzaine  de  jours;  et  le  malade,  sans  aucun  trai- 
temenl  particulier,  recouvra  completement  la  parole  cinq  ou  six  semaines  apres 
le  d6but  des  accidents.  Il  y eut  cela  de  tres-remarquable  que,  pendant  tout 
le  cours  de  cette  singulid'e  maladie,  il  put  r^gler  toutes  ses  affaires  et  les  con- 
tinuer dans  une  certaine  mesure,  en  suppleant  a la  parole  par  I’ecriture. 

A cote  de  ce  fait,  nous  pouvons  en  ranger  un  second  qui  a un  assez  grand 
^linteret  : ® 

Une  dame  de  Boulogne-sur-Mer  est  reside  pendant  dix  ou  douze  ans  I’objet 
de  1 attention  el  des  conversations  de  la  ville.  Elle  etait  d’humeur  fort  acariatre, 

. et  les  gens  du  pays  disaient  qu’elle  avait  6t6  ensorcel^e,  a cause  de  sa  me- 
ichancet^.  Or,  a la  suite  d’un  accident  sur  la  nature  duquel  nous  n’avons  pu 
‘etre  eclaire,  il  ne  lui  resta  qu’un  juron  : « Sacre  nom  de  Dieu ! « C’est  par  ce 
5 blaspheme  qn’elle  exprimait  toutes  ses  pensees,  qu’elles  fussent  tristes  ou 
agieables.  Chose  Strange!  elle  put,  pendant  un  grand  nombre  d’ann^es,  sur- 

importants,  g^rer  sa  maison  avec  beaucoup  d’ordre. 
it  eallait  elle-memeau  marche ; elle  faisait  ses  emplettes  et  elle  discutait  le 
:prix  par  signes,  qu’elle  assaisonnait  souvent  d’un  sacre  nom  de  Dieu  I Jamais 
vl  ne  Vint  a I’ld^e  de  personne  qu’elle  fut  insensee,  jamais  sa  famille  ne  la  fit 
in  eidire,  bien  que  peut-^re  le  desir  ne  lui  en  manquatpas.  Elle  n’^tait  pas 
fjaralys^e.  Jene  sais  pas  si  elle  ^crivait  comme  notre  facteur  dontje  viens  de 
i£imr^  ’ traduisait  comme  lui  ses  pens(5es  par 

1^  11  est  une  autre  forme  d’aphasie  que  Ton  observe  qnelquefois  apres  les  ma- 

-■  Idles  aigues,  et  qui  est  causae  par  I’oubli  adso/u  des  mots.  Le  fait  suivant  en 
list  11  n exemple  remarquable  ; 

I Madame  M...,  q„i  jouissait  habiluellement  d’uue  excellenle  mni,  etnui 

ns  imt"  a'r  '"‘""'8“""  ‘^--emarquable,  prit,  i,  I’Sgede  cinqnante  six 
ns.  .in  «rys,p6le  q,„  envalm  le  visage  et  le  cuir  cbevelu.  Elle  eui,  pendant 
;tenrsj„urs.  des  accidents  certbraux  assez  graves,  et  q„,and  la  fievre  etd 
•essd.  elle  n ava.i  conserve  la  lu^nioire  d’aucun  mol.  Pendant  plusienrs  jours. 
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elle  fut  r6duitc  a line  sorte  d’6lai  auloinalique,  acceplanl  les  hoissons  et  les  ali- 
ments sans  les  demaiider,  el  n’exprimaiU  ancune  pensee.  Quelques  jouis  plus  . 
lard  elle  put  r6pelcr,  en  y allacliant  le  sens  vrai,  les  mots  qui  lui  6laienl  dils. 

Ten  apres,  elle  commenca  a assembler  quelques  mots  pour  consliluer  des 
meinbrcs  de  phrase  ou  dcs  phrases  tres-courtes ; elle  elait  alors  complelemenl 
retablie  an  point  de  vue  physique.  Les  premiers  jours,  elle  ne  r6p(5tait  ([ueles 
mots  qu’oiilui  disait;  puis  sa  memoire  commenga  a lui  enrappeler  quelques- 
uns.  Elle  demanda  alors  un  gros  cahier  de  papier,  une  plume  et  de  I’cncre, 
el,  pendant  trois  mois,  elle  passa  plusieurs  heures  de  chaque  jour  a ecrire 
Urns  les  mots  qui  lui  revenaieut  a I’esprit.  J’ai  eu  les  cahiers  enlre  les  mains, 
et  il  est  Strange  de  voir  par  quel  proced6  un  mot  en  rappelait  un  autre ; 
lantot  la  premiere  syllabe,  tantotla  seconde  lui  donnait  la  clef  d’un  mot  sui- 
vanl.  Souvent  e’etait  la  rime,  quelquefois  un  sens  fort  61oigne.  J’en  veux 
donner  quelques  exemples  : « chat  — chapeau,  — peau  — manchon,  — main 
— manche,  — robe  — jupon,  — pompon  — rose,  — bouquet  — bouque- 
tiere,  — cimetierc  — biere  — mousse,  — cordage  — corde  a puits,  — 
fosse,  — etc. , etc.  i'  II  y avail  ainsi  pres  de  cinq  cents  pages  ecrites  en  petit 
texte. 

Mon  honorable  collogue  M.  le  doclenr  Boucher,  professeur  de  pathologie  ; 
interne  a lY*cole  preparatoire  de  m6decine  de  Dijon,  a observe  depuis  deux 
fails  de  ce  genre  dans  le  cours  d’une  Epidemic  de  dothienent6rie  qui  a sevi 
sur  la  ville  en  1863. 

Le  Ills  dll  portier  du  lycee  imperial  de  Dijon,  ag6  de  treize  ans,  d une  con- 
stitution delicate,  fut  pris  de  la  fievre  au  mois  de  septembre.  Sa  vie  fut  en  peril 
pendant  quelque  temps;  enfiii  les  symptomes  s’amenderent;  tout  allait  tres- 
bien,  quand,  un  beau  matin,  on  constata  une  aphasie  complete.  C’etait  une 
chose  il  la  fois  triste  et  singuliere  de  voir  les  efforts  extremes  de  I’enfant  pour 
proponcer  un  scul  mot,  et  le  plus  simple  de  tous : « Non!  '>  M.  Boucher  eut 
l’id6e  de  rechercher  si  Turine  contenait  de  ralbumine  : il  y en  avail,  en  effet, 
un  peu.  Coinme,  d’ailleurs,  les  symptomes  g6neraux  continuaient  d etie  bons, 
on  insista  sur  les  toniques  et  sur  une  alimentation  convenable.  Au  bout  de 
qualre.  ou  cinq  jours,  les  mots  revinrent  successivement,  quoique  pi  ononc6s 
avec  une  remarquable  lenteur;  mais  enfin  tout  se  retablit,  et,  apres  une  con- 
valescence assez  longue,  I’enfant  reprit  ses  6tudes  au  lycee. 

Le  second  fait  observe  par  M.  Boucher  I’a  ete  sur  im  enfant  de  tiois  ans, 
chezlequel  les  accidents  nerveux  dothienent^riiiues  avaient  ete  fort  giaves,  el 
dans  les  urines  duquel  on  trouva  aussi  de  ralbumine.  La  parole  se  perdit  6ga- 
lement  toiitii  coup  au  moment  ou  la  fievre  cessait  de  presenter  de  la  giavil6,  ^ 

seulement  la  convalescence  fut  tres-longue. 

Vous  pouvez  vous  rappeler  une  femme  de  noire  service,  ([ui,  dans  le  couis 
de  ranii6e  1863,  dprouva,  a la  suite  d’une  dothieiienterie  grave,  des  accidents 
idenliques  avec  ceiix  qui  out  6te  indiques  par  le  docleur  Bouchei. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  paralytiques  qui  ne  peuvent  prof6rer  claireineiil 
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parole;  ils  bredouillcnl,  el  la  langiie  est  li  cc  point  ninharrassee  qn’ils  ne 
peuvent  expriiner  le  pen  tie  pensees  qu’ils  onl.  iVlais  avec  quclquc  allenlion, 
il  esl  ais6  tie  voir  qii’ii  cliaque  pens6e  repond  nne  intonation  particiiliere,  tie 
telle  sorte  que  les  gens  qui  sont  anpres  do  ces  inaladcs  finissent  par  comprendie 
assez  bieu  ces  especes  de  grognements  imparfaits.  Ces  pauvres  gens  r6pondent 
anx  questions  par  le  mot  prppre;  mais  la  paralysic  des  organes  de  la  parole  les 
einpecbe  d’articuler  netteinent. 

Nous  en  dirons  aiitant  pour  la  paralysie  labio-glosso-laryng6e  dont  je  vous  ai 
longuement  entretenus.  Si,  cbez  les  paralytiques  oidinaires  qui  peuvent  a peine 
parler,  rintelligence  est  profond^ment  lesee,  il  n’en  est  plus  de  meme  dans 
la  paralysie  labio-glosso-laryngee.  Ici  I’intelligence  est  complete,  les  malades 
peuvent  6crire,  lire,  et  il  est  ais6  de  voir  que,  lorsqu’ils  veulent  parler,  leurs 
yeux,  leurs  gestes  suppleent  a ce  que  la  parole  a d’incomplet.  Ils  out  done  au 
service  de  leur  intelligence  toutes  les  manifestations  qui  appartienneiit  a 
’bomme  sain,  a cela  pres  de  la  parole  dont  I’embarras  est  proportionne  au 
degre  de  paralysie  des  organes  qui  servent  au  langage  articule. 

Je  comprends  que  toutes  ces  distinctions  paraissent  assez  subtiles  aux  per- 
sonnes  qui  lisent  sans  voir  les  malades,  mais  lorsque  Ton  fait  cette  6tude  au 
lit  des  malades,  les  differences  sont  telles,  que  ceux  de  vous  qui  sont  encore 
au  debut  de  leurs  etudes  medicales  saisissent  d’emblee  les  nuances  qui  s6parent 
des  maladies  qui,  au  premier  abord,  paraissent  identiques. 

Il  y a encore  un  caractere  etrange  qui  sert  a distinguer  la  paralysie  ordi- 
naire de  I’apbasie,  de  la  paralysie  glosso-laryngee  et  de  la  perte  de  la  parole 
qui  est  la  consequence  du  manque  absolu  de  m^moire.  Je  veux  parler  de  cette 
sensiblerie  que  I'on  observe  ordinairement  cbez  les  vrais  paralytiques.  Lors- 
qu’un  malade  a 6le  frappe  d’hemiplegie  a la  suite  d’une  bemorrliagie  cerebrale, 
nous  le  voyons  pleurnicber  sans  cesse  h la  moindre  occasion;  e’est  la  un  ca- 
raclere-  signal6  par  tons  les  observateurs.  Or,  dans  I’aphasie,  ce  caractere 
manque  le  plus  ordinairement;  j’avoue  que  je  ne  saurais  en  comprendre  le 
motif.  Nous  croyons  tous  que  cette  facilite  a r^pandre  des  larmes  tient,  cbez 
les  paralytiques,  au  trouble  grave  de  I’intelligence  qui  accompagne  ordinaire- 
ment la  maladie;  mais,  cbez  les  aphasiques,  rintelligence  est  tout  aussi  pro- 
fondement  troublee,  et  pourtant  la  pleurnicberie  s’observe  plus  raremenl.  Je 
voyais  dernierement  a la  Maison  municipale  de  saute,  avec  mon  honorable  col- 
legue  ai.  Bourdon,  un  negociant  atteint  d’apbasie  complete;  il  pleurait  facilc- 
ment;  mais  il  y avail  cbez  lui  deux  choses  : il  avail  eprouve  successivement 
deux  attaques  de  paralysie,  la  premiere  qui  avail  frappe  le  cote  gauebe,  I’antre 
qui  avail  atteint  le  cold  droit.  Il  n’6tait  devenu  apbasique  qu’apres  la  seconde 
altaque,  et  lors  de  la  premiere,  qui  s’elait  comporl6e  comme  la  plupart  des 
b6morrhagies  cerdbralcs,  il  avail  cu  la  pleurnicberie  qui  n’avait  pas  cessf* 
quand  avail  apparu  Tapbasie. 

Il  y a cbez  les  apbasiques  une  impossibilite  de  parler  qui  tient  a des  causes 
fort  diverses  ((u’il  est  tres-dilficile  de  bien  analyser. 
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D’aboi'd  il  y a de  Vamnesie,  cela  est  de  la  plus  grande  Evidence.  L’amn6sie 
est  meme,  chez  la  plupart  d’entre  eux,  le  pl»6nomene  dominant.  Ils  ne  parlent 
pas,  parce  qu’ils  ne  se  souviennent  pas  des  mots  qui  expriment  leur  pens6e. 
Voiis  voiis  rappelez  I’experience  que  nous  faisions  chaque  jour  au  litde  IMar- 
cou.  Nous  prenions  son  bonnet  de  coton,  nous  le  placions  sur  son  lit,  et  nous 
lui  demandions : « Qu’est-ce  cela?  o II  regardait  attentivement,  disaiii  : 

« Pourlantje  sais  bieii  ce  que  c’est,  iiomd’un  sortljene  m’ensouviens  pas.  » 

— « C’est  un  bonnet  de  coton,  lui  disais-je.  — Ah  ! oui,  c’est  un  bonnet  de 
coton.  » Il  en  etait  de  meme  pour  une  multitude  d’objets  que  nous  lui  pr6- 
sentions.  Il  nommait  au  contraire  tres-bien  certains  antres  objets,  sa  pipe  par 
exemple.  J’af  dit  qu’il  etait  terrassier.  Les  gens  de  sa  profession  se  ser- 
vent  de  deux  instruments  de  travail,  la  pelle  et  la  pioche.  Certes,  s’il  est  des 
objets  dont  un  terrassier  ne  doive  pas  oublier  le  nom,  ce  sont  ces  deux-la. 

Or,  Marcou  n’a  jamais  pu  nous  dire  ce  qu’il employait  a son  travail;  elquand 
il  s’etait  fatigud  a chercher  inutilement,  et  que  nous  designions  la  pelle  et  la 
pioche  : « Ah!  c’est  vrai »,  reprenait-il,  et  deux  minutes  apres  il  n’dtaitpas 
plus  capable  de  les  nommer  qu’auparavant.  Il  y a done  une  amndsie  telle  que  le 
malade  ne  pent  spontandment  ddsigner  un  objet  par  son  appellation ; mais  non 
pas  telle  qu’il  ne  se  souvienne  pas  tres-bien  du  mot  quand  on  le  prononce 
devant  lui.  Ainsi  ce  meme  Marcou,  qui  nepouvait  jamais  ddsigner  son  bonnet 
de  coton,  reconnaissait  ce  nom  parfailement  bien;  je  le  luimontrais,  et  quand 
il  hdsitait  : « C’est  votre  pipe,  lui  disais-je.  — Oh!  que  non!  G’est  votre 
cuiller. — Non!  non! — C’est  votre  pantalon.  — Oh!  que  non!  C est 
peut-etre  votre  bonnet  de  coton?  — Oui,  c’est  bien  cela.  » 

Ces  pauvres  gens  sont  dans  une  condition  analogue  a celle  de  1 dcolier  au- 
quel  la  memoire  fait  defaut  quand  il  recite  une  lecon  : il  ne  pent  venir  a bout 
de  reciter  un  vers ; mais  si  le  maitre  lui  souffle  le  premier  mot,  il  suit  et  ne  se 
trompe  plus,  si  loutefois  il  est  doud  d’une  certaine  memoire ; mais  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  de  memoire,  il  faut  en  quelque  sorte  dire  chaque  mot  avant  eux, 
et,  a cette  condition  seule,  ils  reconnaissent  et  repdtent  les  mots  qu  ils  out 

appris  ou  cherchd  a apprendre. 

Chez  quelques  aphasiques,  la  memoire  est  affaiblie  au  point  qu  ils  n osent 
affirmer  qu’une  ddnomination  est  bien  celle  de  I’objet  qu  on  lent  montie. 
Vous  avez  oVu  combien  souvent  Paquet  etait  en  defaut  sur  ce  point.  Je  lui 
montrais  un  couteau  : « Qu’est-ce?  lui  disais-je.  » Il  repondait  . consist. 

« C’est  un  couteau  ? » Ilfaisait  un  signed’affirmation.  « Vous  vous  trompez.  » 
Alors,  il  hdsitait,  et  I’on  voyait  I’incertitude  se  peindre  sur  son  visage.  --  Il 
en  dtait  autrement  de  Marcou,  qui,  lorsqu’on  voulait  le  trompei  de  la  meme 

maniere,  ne  se  laissait  jamais  ddconcerter.  • f • 

Il  y a done  amnesic,  le  fait  est  incontestable,  et  cela  constitue  que  que  ois  ^ 
le  seul  phdnomdne  morbide  chez  I’aphasique.  Dans  le  couiant  de  janyei 
un  de  nos  collegues  de  I’Academie  de  mddecine  fut  pris,  lentiant  c lez  in,  t e 
Idgers  veriiges.  Il  voulul  porler,  et  il  s’apercut  que  la  plupait  des  substantils  , 
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|„i  mamiuaienl.  On  appela  MM.  les  doclem-s  Pidoux  el  Oonsl.  Paul,  el  ces 
messieurs  pureul  ais6meul  coiislaler  cc  siugulier  Iroublc  dc  lulellipuce.  ,es 
phrases  co  umeucaieul,  el  loula  coup  le  malade  les  lulerrompa.l,  ,mpu,  saul 
tullailaeKprimeruusubslaulif;  ilh&hail  alors,  eu  lluno.guaul  de  ,u,- 

patieuce,  el  si  I'uu  vouait  a sou  secours  eu  prououcaul  Ic  mol,  « C esl  cela  ., 

kail-il,  el  il  le  rdpMail  Ires-ucllemeul,  el  couliuuail  sa  phrase.  II  y avaddouc 
id  mduoirc  parfaile  pour  la  pluparl  des  parlies  du  discours 
ahsoluedes  subslaulifs;  uiais  uolous,  el  ceci  esl  mrporlaul,  quo  des  ue  c 
mol  dlait  prououce,  le  malade  le  saisissail  eu  quehpie  sorie  au  vol  el  le  pio- 

noncait  avec  une  facilite  extreme.  , 

Maisil  y a clans  I’apliasie  cm  autre  pheiiomene  bieii  etrange,  ciui  peut-e 
u’est  qu’uue  forme  de  I’amiuSsie,  el  qui  cousisle  daus  i’impossibilue  de  pro- 
uoucer  les  mots,  quelque  iusistauce  que  I’ou  y metle.  Voyez  Paquet,  d uesad 
dire  querousfsf;  mais  s’il  dit  cou,  ii  semble  qu’il  devrait  dire  aisdumut  09«- 
cou?  S’il  dit  cousisi,  il  semble  qu'il  devrait  dire  aisemeut  mi.  Eh  bieu. 

Vous  avez  vu  que,  plusieurs  jours  de  suite,  pendant  la  visite,  je  me  sms  an e 
longtemps  a son  lit,  et  que  nous  ne  sommes  parvenu  qu’apres  plusieurs  jours 
a lui  faire  prononcer  cou-cou.  Il  y est  pourtant  arrive  quelquefois,  mais  pas 
une  seule  fois  nous  n’avons  pu  lui  faire  dire  sfsf.  Deja  la  meme  remarque 
avail  6te  faite  par  M.  le  docteur  Perroud,  m^decin  de  I’Hotel-Dieu  de  Lyon. 
Il  avail  une  femme  aphasique  qui  disait  fort  bien  : « Bonjour,  monsieur,  » el 
jamais  M.  Perroud  n’a  pu  lui  faire  dire  bonbon,  qui  n’est  pourtant  que  la 

repetition  de  la  premiere  syllabe  de  bonjour. 

Vous  avez  ele  temoins  de  la  peine  que  nous  nous  sommes  donnee  pour  faire 
rep6ter  cjuelcjues  syllabes  a Paquef.  Nous  lui  faisions  dire  a,  et  il  le  repelait 
assez  facilement.  Il  lui  etait  impossible  de  dire  pa.  Devant  lui,  nous  serrions 
les  levres  comme  pour  prononcer  le  p,  et  nous  lui  elisions  d imiter  ce  mouve- 


menl;  il  se  consuma  alors  en  efforts  6tranges,  et  il  n arrivait  pas  a placer  ses 
levres  comme  il  les  devait  placer.  Nous  lui  elisions  ele  faire  peu-a,  esp6rant 
lui  faire  syncoper  les  deux  sons  en  un  son  unique  pa.  Nous  n’avons  jamais 
pu  y parvenir. 

Il  semble  done  qu’il  y ait,  chez  ces  malaeles,  une  impossibilite  ele  coordon- 
ner  les  mouvements  qui  servent  a la  pbonation.  En  effet,  la  faculty  motrice 
est  intacte,  comme  on  pent  s’en  assurer  en  leur  ordonnant  de  mouvoir  la 
langue  et  les  levres  dans  tons  les  sens ; mais  des  que  les  mouvements  eloivent 
se  combiner  pour  produire  un  mot,  il  y a impossibilite.  Je  me  suis  demand^ 
si  ce  n’6lait  pas  tout  simplement  I’oubli  des  mouvements  instinctifs  et  harmo- 
niques  que  nous  avions  tous  appris  des  notre  premiere  enfance  et  qui  consti- 
tuent le  langage  arlicule ; et  si,  par  cet  oubli,  raphasique  n’etait  pas  elans 
les  conditions  d’un  enfant  que  Ton  iiistruit  a bdgayer  les  premiers  mots,  el’un 
sourel-muet  qui,  gu6ri  tout  a coup  de  sa  surelit6,  s’essaye  a imiter  le  langage 
des  personnes  eiu’il  entend  pour  la  premiere  fois ; il  y aurail  alors  entre  I’apba- 
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j<i(Hi(‘  ot  lo  soiird-niiit'l  la  uiHeieiice  qiic  I’mi  a oubli6  ce  qii’il  avail  appris',  ei 
(jne  raiilre  ne  sail  pas  encore. 

Je  snis  d’antant  plus  port6  h croire  celle  opinion  fondee,  qiie  I’oubli  do 
inode  d’arlicnler  marclie  presqne  loujoiirs  avec  I’oubli  de  I’^crilure.  Ordinai- 
rement  I’apiiasiqne  n’est  pas  plus  apte  lx  exprinier  ses  pens6es  par  la  parole  qu(> 
par  r^crilure;  el,  bien  qu’il  ait  conserv6  les  inouvements  do  ses  mains,  bien 
qu’il  s’en  serve  avec  autant  d’agilile  qu’auparavant,  il  esl  impuissant  a com- 
poser un  mot  avec  la  plume,  comme  il  I’est  a le  composer  avec  la  parole.  Or, 
il  est  impossible  d’accepler  ici  le  defaut  de  coordinalion,  tandis  que  I’amnesie 
explique  tout. 

Nous  avons  vu  que  la  mimique,  autre  mode  d’exprimer  les  pens6es,  6taii, 
chez  beaucoup  de  nos  apliasiques,  aussi  profond6ment  modifiee  que  la  parole 
olle-m6me.  Or,  lorsqu’un  individu  se  meut  avec  la  facility  la  plus  grande, 
quand  les  traits  de  son  visage  sont  agit^s  par  la  joie,  par  la  surprise,  par  la 
douleur,  on  se  demande  pourquoi  ces  traits  sont  impuissants  a exprimer  les 
memes  sentiments,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  commandos  par  la  passion  qui  les  agile. 
Ainsi,  quand  nous  disons  a un  apliasique  de  faire  semblant  do  pleurer,  il  ne  le 
peut,  etcetactede  mimique,  si  simple  pourtant,  n’est  pas  plus  exprime  par  lui 
(|ue  la  pens6e  ne  I’etait  tout  a rheure  par  la  parole  ou  par  I’^criture.  II  ne 
s’agit  pas  ici  d’un  d6faut  de  coordination  musculaire,  puisqne,  quand  la  douleur 
existe  r^ellement,  I’apbasique  exprime  netlement  cette  douleur  sur  son  visage. 
Vous  m’avez  vn,  pour  Paquet,  faire  I’experience  suivante  : .Te  placais  mes  deux 
mains  et  j’agitais  mes  doigts  dans  la  position  on  se  trouve  un  liomme  qui  joue 
de  la  clarinette,  etje  lui  disais  de  faire  comme  moi.  ll  executait  aussitot  ces 
inouvements  avec  une  parfaite  precision.  « Vous  voyez,  lui  disais-je,  que  je 
fais  le  geste  d’un  bornme  qui  joue  de  la  clarinette?  « 11  r6pondit  par  un  gesle 
affirmatif.  Alors,  je  laissais  passer  quelques  minutes,  etje  Ini  demandais  de 
faire  le  geste  d’un  homme  qui  joue  de  la  clarinette ; il  refl6cbissait,  et,  le  plus 
souvent,  il  lui  6tait  impossible  de  reproduire  cette  mimique  si  simple.  Il  y 
avail  done  amn^sie  : il  ne  se  souvenait  pas. 

L’illustre  professeur  Lordat,  qui  lui-m6me  a et6  apliasique,  et  qui,  gu6ri, 
rend  coinpte  des  sensations  inliines  qu’il  a eprouvees  pendant  sa  inaladie,  fait 
ressortir  parfaitemenl  le  role  que  joue  la  m^moire.  II  pensait,  il  (5tait  capable 
de  coordonner  une  lecon,  d’en  ebanger  dans  son  esprit  la  distribution;  mais 
lorsque  la  pensee  devait  se  manifester  par  la  parole  on  par  I’^criture,  c’6tail 
chose  impossible,  bien  qu’il  n’y  eiit  pas  de  paralysie.  « Je  rellficbissais,  disait-il, 
a la  doxologie  cbr6tienne,  « Gloire  au  Pere,  au  P’ils  et  au  Sainl-Esprit  »,  elil 
m’6laitimpossible  dem’en  rappeler  un  seul  mot.  » La  pensde  semblait  enlierc, 
le  souvenir  du  mode  d’expression  phon^tique  ou  le  receptacle  de  cette  pensee 
n’existait  plus.  Dans  I’exemple  grossier  que  je  citais  tout  a I’heure,  quand  je 
disais  a Paquet  de  faire  le  geste  d’un  homme  qui  joue  de  la  clarinette,  j’eveil- 
lais  6videmment  dans  son  esprit  le  souvenir,  mais  le  mode  d’expression  par  la 
mimique  lui  faisait  d6faut.  Ge  quejelenais  a bien  faire  ressortir  ici,  messieurs, 
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c’estiiue  ramnesic  joiui,  die/  ees  mahules,  le  priiuipal  lole,  ils  oublicnl,  c 
ou  en  parue'  les  modes  d’expression  dc  la  pensee,  ct  ils  sent,  comme 
i ic  le  disais,  dins  les  condilionsdn  sourd-muet,  quitouth  coup  recouvre  1 ouie 
el  ne  sail  point  encore  se  servir  des  inslnnnenls  de  la  p lonation.  ^ 

Est-ce  a dire,  messieurs,  quo,  pour  moi,  o-phasie  et  amncbie  ^ ^ 

synonyrnes?  A Dieuneplaisequevous  meprdiez  line  parei  e pensee  . . a[ 

sique,  qui  ne  se  souvient  pas  des  moyens  d’exprimei  sa  pens  >c  pai  a ’ 
p2-  l4criture  on  par  le  geste,  garde  sonyent  Paplitude  a former  les  comhma  - 
sons  si  difficiles  que  demandent  lesjeux  dans  lesquels  la  memoiiea  sa  giai  c . 
part.  II  se  souvient  a merveille  de  choses  passees  il  y a longtemps ; et  vous 
avez  vu  comment  le  jirofesseur  Lordat,  comment  celui  de  mes  collegues  don 
ie  vous  racontais  I’histoire,  repassaient,  dans  leur  esprit,  des  s6ries  c ic  es 
fort  complexes;  bien  que,  suivant  toute  apparence,  la  nettet6  de  leur  intelli- 
gence ne  flit  peut-elre  pas  ce  qu’elle  6tait  auparavant,  ce  qu’elle  a etc  depms; 
cependant  on  ne  pent  r^voquer  en  doute  I’existence  de  conceptions  Vendues 
et  plusetev^es,  certes,  que  cedes  des  hommes  peu  eclaires  et  ignorants  qui, 

pourtant,  s’expriment  avec  une  parfaite  facilite. 

II  est  fort  6trange,  assur6ment,  que  des  hommes  douds  evidemmenl  en- 
core d’uiie  mdmoire  assez  eteiidue,  quand  elle  s’applique  ii  certains  objets,  en 
soient  compldlement  depourvus,  quand  il  s’agit  d’exprimer  leurs  pensdes  par 
la  parole,  I’dcriture,  le  geste. 

Le  pauvre  Marcou,  quand  il  arriva  a I’liOpital,  ne  savait  mdme  pas  son  nom  , 
il  ne  pouvait  donner  son  adresse.  Les  gens  proposes  a la  reception  des  malades, 
afin  de  connaitre  ses  desseins,  lui  refusdrent  son  admission.  Marcou  compiit 
qu’ilfallait  retourner  comme  il  dtait  venu  ; il  sortit  de  I Hotel-Dieu,  suivi  pai 
un  des  gardiens  de  I’hopital;  il  gagne  le  chantier  dans  lequel  il  travaillait,  en 
suivant  des  chemins  assez  difficiles.  Il  avait  done  kimdmoire  des  lieux,  et  nous 
avons  vu  que  Paquet  qui,  depuis  huit  mois,  n’a  pu  dire  que  cousisi,  jouait 
aux  dominos,  aux  dames,  se  rappelant  des  combinaisoiis  assez.  difficiles. 
M.  Lasegue  a comm  un  musicicn  compldlement  aphasique ; il  ne  pouvait 
parler  ni  dcrire,  inais  il  dcrivait  facilement  une  phrase  de  musique  qu  il  en- 
tendait  chanter.  Ainsi,  quelque  part  que  je  sois  dispose  a accorder  a 1 amiidsie 
dans  la  production  de  I’aphasie,  je  suis  fored  d’admettre  que  certaines  md- 
moires  speciales  restent  intactes. 

Cette  expression,  messieurs,  pent  vous  paraitre  elrange,  et  il  scmble  que  la 
memoire  soit  une.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  .T’ai  comm  un  elevc  en  mddecine,  bon 
musicien  et,  a cela  pres,  d’une  intelligence  ordinaire  et  d’une  mdmoire  peu 
facile  ; s’il  allait,  pour  la  premidre  fois,  entendre  un  opdra,  il  revenait  chez 
lui  et  jouait  siir  son  violon  tous  les  airs  qu’il  avait  entendus.  Vous  avez, 
certes,  entendu  parler  du  berger  tourangeau  Mondbeux ; il  avait  la  mdmoire 
des  chilfres  ct  du  calcul  h un  degrd  surprenant,  et  si,  sans  qu’il  en  fut  prdveim, 
on  lui  dernandait  depuis  combicn  cfhcurcs  dtait  nd  un  bomme  de  quarante- 
cinq  ans,  quatre  mois  ct  cinq  jours,  deux  minutes  ne  s’dtaient  pas  ecoulees, 
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qu  il  avail  r6pondu  sans  commettre  la  moindre  eireur  el  sans  avoir  oris  uno 
pl..mc  DU  un  crayDu.  d’ailleurs,  uu  garcou  doni  d’une  raemoiro,  f„„ 

viilgaire,  ot  qni,  arnv6  a un  age  nn  pen  plus  avanc6.  n’a  r6v(^16  aucune  apti- 
tude pour  les  malhematiqiies.  Tel  a la  in6moire  des  lieux,  tel  autre  la  me- 
nioire  des  noms;  celui-ci  la  m^moire  des  dates,  celui-la  la  memoire  des 
chilTres,  etchacune  de  ces  memoires,  permeltez-inoi  celle  locution  Strange 
est  ind6pendante  des  autres. 

Si  done  il  etait  accepte  que  1 aphasique  est,  en  fin  de  compte,  un  amn6- 
sique,  il  faudrait  ajouter  qu’il  a perdu  la  memoire  du  moyen  par  lequel  la 
pensee  doit  se  manifester  par  la  parole,  par  l’6criture  et  par  le  geste. 

Maintenant^  je  ne  sais  plus  dans  quelle  categorie  je  puis  ranger  ceux  des 
aphasiques  qui,  incapables  de  traduire  Icur  pens6c  par  la  parole,  se  font  com- 
preiidre  a merveille  par  I’ecriture,  comme  notre  facteur  de  la  halle.  II  faut 
alors  supposer  que,  dans  ce  cas,  le  malade  ne  se  souvient  plus  du  mouvement 
ii6cessaire  pour  produire  et  modifier  le  son  vocal.  En  effet,  le  malade  que 
nous  avons  vu  avec  M.  Duchenne,  et  qui,  par  I’ecriture,  donnait  la  preuve 
que  son  intelligence  6tait  fort  grande  encore,  ne  savait  pas  meme  prononcer 
la  syllabe  ba.  Il  mouvait  sa  langue  et  ses  levres  avec  une  parfaite  facilite;  la 
deglutition  6tait  aussi  facile  que  naguere,  el  quand,  places  devant  lui,  nous  lui 
disions  de  prononcer  bon,  de  fermer  les  levres  comme  nous  le  faisions,  et  de 
lancer  la  voyelle  a au  moment  ou  nous  desserrions  les  levres ; il  faisait  les 
plus  etranges  contorsious,  et  il  ne  parvenait  pas  a prononcer  la  syllabe  ba.  Or, 
quand  cet  homme  buvait,  mangeait,  il  rapprochait  ou  eloignait  ses  levres  avec 


une  harmonie  parfaite.  Il  n’y  avail  done  ni  impuissance,  ni  d^sordre ; il  n’y 
en  avail  que  lorsqu’il  voulait  executer  un  mouvement  determine,  celui  de 
parler ; exactement  comme  il  y a impuissance  et  desordre  chez  ceux  qui  ont 
ce  que  M.  Duchenne  a appele  le  sposme  fonctionnel.  Ces  malades,  en  effet,  se 
servent  tres-bien  de  leur  main  droite  pour  faire  leur  barbe,  pour  toucher  du 
piano,  pour  coudre,  pour  ramasser  les  objetsles  plus  menus;  mais  s’ils  veulent 
ecrire,  a rinstanl  les  muscles  entrent  en  spasme  et  la  plume  ne  pent  relracer 
que  des  caracteres  illisibles.  Tel  autre , s’il  est  violoniste,  ecrira  a merveille ; 
mais  s’il  prend  sou  instrument,  il  ne  pent  tenir  I’archet,  ou  bien  la  main  qui 
tient  le  \iolon  se  contracte  convulsivement.  En  serait-il  de  meme  de  nos  apha- 
siques ? 

On  pent  objecter  a cette  maniere  de  voir  qu’il  n’y  a pas  spasme  des  organes 
phonateurs  dans  I’aphasie , mais  perte  de  I’aplitude  en  vertu  de  laquelle  les 
organes  si  nombreux  qui  concourent  a la  phonation,  les  levres,  la  langue,  le 
voile  du  palais,  la  glotte  et  les  diverses  parties  du  larynx,  s’adaplent  harmoni- 
quement  pour  produire  des  sons  determines,  perte  de  celle  synergie  si  com- 
pliquee,  qui  ne  nous  parait  naturelle  et  facile  que  parce  que  nous  avons  oubli6 
le  temps  et  les  peines  qu’elle  nous  a coutes ; e’est-a-dire,  en  d’autres  ternies, 
qu’il  y a ce  que  M.  Lordat  appelle  si  justement  asynergie  verbale. 

Il  n’y  a pas  seulement  asynergie,  il  y a arnnesie  verbale.  Les  malades  ont 
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„ubli6  les  mols:  mais  n'onl-ils  ouhli('  .|ne  les  mols,  sans  Ics  pcnsd.e.s  <lonl  ils 
sont  rpxpressinn  ? Nous  louclions  ici  ii  I'm.  (Ics  pi-obknrics  les  pb.s  ardns  (le  la 
mi-laphysiquo,  I,a  pciisee  peul-elle  cxisicc  sans  les  mols  (im  la  represenleiu  . 
Nous  n’avons  pas  la  prdsomplion  do  rcsondrc  d(■liniUvenlenl  on  probleme 
nn’oiU  rcsolii  en  sens  inverse  spirilmilisles  el:  sensualistes  ; mais  nous  penc  ic- 
rions  volonliers  vers  I’opinion  de  Condillac  et  de  AVarbnrlon  , ()u.  consid.nviU 
les  mols  coinme  necessaires  el  ineme  indispensables  a la  pensce. 

[1  m’est  done  didicile  de  souscrire  enlieremenl  a ropmion  de  iM.  LordaC 
cpiiprolesse  l’ind6pendance  absolue  de  la  pensee  et  de  la  parole,  et  qm  croit. 
qn’on  pent  circonscrire  on  snjet  pour  Ic  Iransmeltre,  en  iaire  le  developpe- 
ment,  le  cooper  en  pensees  61ementaires  et  nieme  diviser  celles-ci  en  ]dees 
plus  simples,  bien  qu’on  ait  perdu  le  souvenir  des  sons  (lui  servent  de  signes, 
e’est-a-dire  bien  qu’on  ait  perdu  la  memoire  des  mots  de  la  langue. 

A ce  propos,  iW.  Lordat  cite  son  propre  exempie  : frappe  d’apbasie,  d pou- 
vait  encore,  dit-il,  combiner  des  choses  abstraites,  les  bien  distinguer,  sans 
avoir  aucun  mot  pour  les  exprimer , et  sans  penser  le  moms  du  monde  d 
cetle  expression. 

« Je  n’eprouvais,  dit  encore  M.  Lordat,  aucune  gene  dans  I’exercice  de  la 
pens6e.  Accoutume  depuis  tantd’ann6es  aux  travaux  de  1 enseignement,  je  me 
felicitais  de  pouvoir  arranger  dans  ma  tete  les  propositions  principales  d une 
le^on  et  de  ne  pas  trouver  plus  de  dilBcultes  dans  les  changements  (|u  il  me 
plaisait  d’introduire  dans  I’ordre  des  idees.  » 

Oue  I’illustre  professeur  de  Montpellier  me  permette  de  le  lui  dii'e  : ne  se 
fait-il  pas  illusion  ? N’e.sl-il  pas  dans  la  position  du  malade  de  jM.  Lancereaux, 
dont  nous  avons  parle  lout  a riieure,  et  qui,  lui  aussi,  croyait  possedei'  la  ple- 
nitude de  son  intelligence  ? Cependant  a peine  6tait-il  mis  en  demeure  (|ue 
son  impuissance  intellectuelle  se  revelait  d’une  facon  non  douteuse,  de  sorte 
qu’il  restait  d6montre  pour  nous  que  cet  liomme  etait  amoindri  dans  son  intel- 
ligence, et  qu’il  n’avait  pas  seulement  perdu  la  faculte  toute  physique  de  la 
transmettre  materiellement. 

Assurement,  rinlelligence  pent  errer  un  peu  a I’aventure,  sans  avoir  besoin 
de  corporifier  ses  idees,  mais  des  qu’clie  essaye  de  les  conerdter,  conditions 
que  je  considere  comme  indispensables  d leur  coordination,  il  me  parait  im- 
possible, au  moins  pour  moi,  de  ne  point  les  revetir  de  leur  enveloppe  rnate- 
rielle,  les  mots. 

On  objectera,  sans  doute,  le  fait  du  sourd-muel  cbez  lecpiel  la  pensee  existe 
manifestement,  avant  qu’on  lui  ait  enseign^  la  mimique  a I’aide  de  laquelle  il 
ponrra  d^sormais  communiquer  avec.  ses  semblablcs  et  perfeclionner  son  inlel- 
ligence.  Mais  est-il  bien  d^rnontre  que  le  sourd-muet,  non  modili6  par  I’ddu- 
caiion,  soit  susceptible  d’avoir  des  conceptions  d’un  ordre  tres-eleve?  jN’est-il 
j)as  probable  qu’il  se  serl , meme  pour  les  pensees  Hementaires  dont  il  esl 
capable,  de  I’image  matfirielle  des  choses,  au  lieu  d’employei’  comme  nous  les 
mots,  image  des  idf*es  ? A’esl-il  pas  piobable  (pie,  par  exemide,  s’il  pimse  a 
TRonssEAC.  3*'  6dil.  n.  — /I'l 


HE  r/Al'llASIE. 


>m  ai  l)i  o,  il  s(i  rei)i'6seiile  i’arhre  par  I’arbro  mbine,  au  lien  de  song(!r  wmtne 
nous  an  mol  arbre?  El  voyez  (ionc  (picllc  inf^rioriie  relative  presenle  la  ni6- 
moirode  ce  sourd-mnel,  queje  suppose  n’avoir  recn  aucune  Education ; comme 


Ini,  lions  nous  rappelous  I’arbre  par  I’arbre  infime,  mais  nous  nous  le  rappelons 
anssi  par  le  vocable  arbre,  letpicl  se  retrace  ^ noire  esprit,  parce  qne  nous 
ravons  In,  el  parce  tpic  nous  I’avons  6cril.  On  concoit  qnelles  enlraves  doit 
alors  eprouver  la  pens6e,  el  combien  rudiinenlaires  doivent  elre  les  conceptions 
de  rinlelligence.  Le  grand  penseur,  comine  le  grand  malii6malicien , ne  peul 
se  livrer  ;i  des  speculations  transcendanles  qu’en  sc  servant  des  forinules  et  des 
mille  accessoires  maleriels  qui  viennent  en  aide  a I’intelligence,  soulagent  la 
m^moirc  ct  donnent  plus  de  force  a la  pensec  en  la  precisant  davantage.  Or, 
I’npjiasique  a de  rainnesie  verbale  : il  a perdu  les  forinules  de  la  pensee. 

Je  crois  qu’il  en  est  de  la  metaphysique  comme  de  la  geometric,  on  Ton 
pent  bien  concevoir  vaguement  I’etendue  et  I’infini  sans  precision  ni  mesure; 
mais  on,  des  qu’on  veut  songer  aux  propri6t6s  de  I’^tendue,  ct  plus  particnlie- 
rement  aux  proprieles  speciales  des  figures  qui  liniitent  I’l^tendue,  soit  les  sec- 
tions coniques,  il  est  impossible  a I’esprit  de  ne  pas  voir  aussitot  les  courbes 
jiroprcs  il  la  parabole,  ii  I’liyperbole,  a I’ellipse.  Eli  bien  ! je  crois  qu’en  m6ta- 
pliysiqiie  on  no  peut  songer  aux  propri6l6s  speciales  du  beau,  du  juste  et  du 
vrai,  je  suppose,  sans  inimediatemeiit  materialiser  en  quelque  sorle  sa  pensee 
par  des  excmples  concrets,  et  sans  associer  des  mots,  representations  des  idees 
devennes  concretes,  mots  qui  sont  alors  aux  idees  in6taphysiques  sp^cialisees 
ce  que  sont  les  figures  aux  idees  g6oin6triques  deterniin^es. 

Ainsi,  il  n’y  a pas  seulement  dans  I’apliasie  perte  de  la  parole,  il  y a lesion 
de  rentendement.  L’aphasique  a perdu  lout  a la  fois,  a un  degr6  plus  on  nioins 
considerable,  la  memoire  des  mots,  la  memoire  des  actes  d Vaide  desquels 
on  articule  les  mots,  et  Vintelligence ; mais  il  n’a  pas  perdu  toutes  ces  facultes 
parallclemcnt,  et,  si  16see  que  soit  I’intelligence,  clle  I’est  moins  que  la  memoire 
des  actes  plionateurs,  et  celle-ci  moins  que  la  memoire  des  mots. 

En  resume,  I’apliasie  est  la  perte  d’une  faculty,  celle  d’exprimer  sa  pens6e 
par  la  parole  et  le  plus  soiivent  aussi  de  I’exprinier  par  I’ecriture  et  par  le 
geste. 

Toutc  faculfe  distincte  supposaiit  un  organe  special,  les  localisateurs  out 
chercli6,  et  ils  out  cru  decouvrir  que  le  si^ge  cerebral  de  cette  faculte  serail 
la  partie  posterieure  de  la  troisienie  circonvolution  frontale,  surtout  du  c6t6 
gauche.  Mais  les  lesions  les  plus  diverses  de  cette  portion  de  la  troisieme  cir- 
convoluiion  peuvent  entrainer  I’apliasie,  et  j’ajoutc  qu’il  en  est  ainsi,  non-seu- 
lenient  des  lesions  des  parties  voisines  silu6es  plus  profondement,  lelles  que 
I’insnla  de  Rcil  et  le  corps  strie,  mais  encore  des  alterations  des  lobes  moyens 


et  poslerieurs  du  cerveau  ! Toutefois^  la  16sion  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche  est  de  beaticoup  la  jilus  frequente,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit 
prec6dcmmcnt. 

11  est  bien  evident  qu’on  nc  doit  pas  confondre  dans  un  ni6mc  pronostiv 
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I’aphasie  des  convalcsccnLs  dc  lievrc  grave  avec  eelle  due  a uii  rainollisse- 
menl  ou  a riK^morrliagie  c(!''.rtd3rale.  Dans  le  premier  cas,  — 1 aphasie  des 
convalescents,  — on  ne  comprend  gu^;re  la  l<5sion , ct  Ton  doit  avouer  que 
cette  forme  essenticllement  transitoire  dill6re  grandement  parsa  marcheet  pai 
sa  terminaison  de  I’aphasie  persistante  dont  nous  avons  rapport6  de  Iristes 
observations.  Peiit-etre  y a-t-il  eu  simplement  congestion  dans  cos  cas  d’apha- 
sie  fngiiive  ou  plus  ou  moins  longtemps  prolong6e,  sans  hemipleyie  concomi- 
tante,  dont  par  un  singulier  rapprochement  du  hasard,  deux  illustres  profes- 
seurs  de  Paris  et  de  Montpellier  out  6t6  successivement  fi  appes.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  soigneusement  distinguer  ces  deux  formes  d’aphasie  de  celles  avec 
liemipl^gie,  lesquelles  sont  le  plus  souvent  absolument  incurables,  a cela  pres 
d’lme  amelioration  parfois  bien  legere.  II  est  un  fait  qu’il  importe  aussi  de 
mettre  en  relief,  e’est  la  frequence  de  la  terminaison  par  apoplexiefoudroyante  : 
ainsi  moururent  brusquement  frapp^s  la  femme  Desteben,  notre  malade  du 
d^partemeiit  des  Landes  et  un  autre  encore  dont  on  nous  a rapport6 1’histoire. 

Si  facile  que  le  diagnostic  semble  etre  maiiitenant,  il  n’a  ete  bien  fait  que 
de  nos  jours ; les  anciens  mMecins  iie  le  savaient  pas  6tablir.  C’est  done 
bien  injustement  qu’ou  a pretendu  qu’ils  connaissaient  parfaiteinent  I’aphasie, 
etqu’ils  I’avaient  decrite  sous  le  nom  A'alalie.  Ce  que  J’en  peux  dire,  c’est 
que  Sauvages,  Cullen,  ont  6crit  les  plus  deplorables  choses  sur  I’alalie.  On  a 
dit  encore  que  J.  P.  Frank  avait  su  distinguer  I’aphonie  de  I’alalie ; la  v6- 
rit§  est  que  Frank  consacre  un  infime  chapitre  ces  deux  choses  et  qu’il 
les  met  constamment  sur  le  m6me  plan.  Qu’on  relise,  comme  je  I’ai  fait, 
Frank  dans  Franck  lui-meme,  sans  se  contenter  d’une  lecture  par  trop 
superlicielle,  et  Ton  verra  que  cet  auteur  a confondu  Falalie  avec  certains 
troubles  de  la  parole  dependant  de  la  paralysie  de  la  langue  et  des  levres.  Ce 
sont  Ik  de  monstrueuses  erreurs  de  clinique  et  de  physiologie.  Vous  allez  pou- 
voir  en  juger  : 

« Les  causes  g^n^rales  de  I’aphonie  et  de  I’alalie,  dit  J.  P.  Frank  (1), 
sont : 1®  les  emotions  de  I’ame;  2"  uiie  vive  douleur;  3“  I’abus  des  spiritueux 
et  des  narcotiques ; U°  les  li^vres  astb^niques;  5“  la  puberty ; 6”  I’hysterie, 
I’bypochondrie , la  melancolie , I’antipathie;  7“  la  paralysie  de  la  langue;  » et 
ici  se  trouvenl  menlionn6s  certains  cas  de  veritable  aphasie  oh  J.  P.  Frank 
croil,  evidemment  sans  raison,  h une  paralysie  de  la  langue.  Yoici,  d’ailleurs, 
le  texte  de  cet  auteur  : 

« Il  y a des  cas,  aprfes  une  apoplexie,  chez  les  byst(§riques,  oii  la  paralysie 
dc  la  langue  semble  partielle,  ou  le  malade  ne  peut  pronoiicer  certains  mots 
ou  certaines  lettres. 

n TJne  femme  h6miplegique,  ag(5e  de  cinquante  ans,  pouvail  bien  reciter  ses 
prieres  accoutumdes,  mais  ne  inononcait  pas  un  mot  de  plus. 


(1)  J.  1’.  Frank,  Traile  de  medecinc  pratique,  traduil  du  lalin  i>ar  J.  M.  G.  Gouda- 
reau.  Paris,  184‘i, 
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.)  Kn  1768,  nous  iivons  soigne  ;i  Hade  one  religieuse  hysleri((ue  qui  ne  pou- 
vait  arliculer  que  le  noin  de  Jesus.  » 

(Ics  dcux  .cas  sont  des  observations  bien  nettes  d’apliasie  ; cependanl 
J.H.  Frank  les  donne  coniine  des  exemples  A'alnlie  \riiV  par-alysie  de  to. 

(jue.  Ft,  alin  qu’il  n’y  ail  j5as  d’ainbiguiu^'  pour  le  lecteur,  il  a soin  d’ajouterl 
«|ue  la  paralysie  de  la  languc  senible  partielle,  « car  le  inalade  ne  pent  pronoii-' 
eer  certains  mots  on  ccrlaines  leltres.  » 

Ainsi , riieiniplegique  qui  rccitait  ses  prieres  n’avait  pas  de  paralysie  de  la' 
laugue  pour  ses  patenotres,  elle  ii’en  avail  que  pour  lout  autre  discours. 

!^a  religieuse  bysleriquc  faisait  correctement  inouvoir  sa  langue  pour  pro- 
iioncer  le  mot  <■  Jesus  »;  inais  la  langue  etait  paralytique  des  qu'd  s’agissail] 
de  dire  aulre  chose. 

Vil-on  jamais  pareil  oubli  de  la  physiologie  la  plus  i-lementaire  ? Ft  coin-| 
prend-on  ([u’on  ait,  de  nos  jours,  voulu  prelendre  que  les  anciens,  et  surlout^ 
les  ecrivains  du  dernier  sicxle , avaient  parfailement  decrit  I’aphasie  .sous  lej 
noni  d’alalie  ? 

Quant  il  Joseph  Frank  rerudit,  il  a decrit  loules  series  d’especes  d’alalie 
1°  par  vice  des  instruments  de  la  voix;  2°  par  faiblesse  de  I’intelligence  ou 
hebetude;  3®  par  surdite.  El  dans  aucune  de  ces  especes  il  ne  mentionne  des 
fails  qu’on  puisse  rapporter  a I’aphasie  telle  que  je  I’ai  d^crite;  il  est  evident 
qu’il  n’a\ail  pas  su  faire  la  distinction.  D’abord,  sa  premiere  espece  d’alalie 
comprend  tons  les  cas  ou  la  langue  est  empechee  dans  ses  fonclions;  et  I’au- 
teur  parle  de  langues  alrophiees  ou  trop  volumineuses,  bridees  par  des  adh6- 
fences  ou  paralysees.  C’esl  it  ce  sujet  qu’il  parle  des  h^niiplegies.  L’alalie, 
dit-il,  anuonce  quelquefois  I’apoplexie,  la  suitsouvent,  ainsi  que  les  autres  affec- 
tions cer^brales,  et  accoinpagne  quelquefois  rhemipl6gie  complete.  Oncroirail 
qu  id  J.  Frank  va  menlionner  des  fails  d’aphasie,  e’est-a-dire  des  troubles  de 
la  parole  sans  lesions  des  organes  phonateurs.  Il  n’en  est  rien.  Il  se  livre  it  ce 
sujet  it  des  considerations  sur  la  cause  anatomique  de  I’alalie,  « qui  doit  se 
trouver,  dit  il,  dans  I’enc^phale  et  doit  etre  cherch(5e  specialement  autour  de 
la  moelle  allongee  vers  I’origine  des  nerfs  glosso-pharyngiens  et  hypoglosse.  -> 
« Cette  origine  des  nerfs  moleurs  de  la  langue,  ajoule-t-il,  S(5paree  des  nerfs 
acoustiques  par  le  quatrieme  ventricule,  permet  de  comprendre  comment  le 
mulismepeut  avoir  lieu  avec  la  conservation  de  I’ouie.  « Ces  details  analomiques 
ressemblent  fort  a la  theorie  anatomique  de  I’alalie  qu’on  a r6cemment  donnde 
comme  nouvelle  et  qui  ii’est  pas  plus  exacte  que  celle  de  J.  Frank,  je  veux 
parler  de  la  localisation  de  la  faculte  du  langage  dans  la  region  des  olives.  Du 
reste,  cette  localisation  tout  hypoth6tique  a et6  r6fut6e  par  Jl.  Aug.  Voisin,' 
il  I'aide  memc  des  fails  qu  on  a iuvo([u6s  poui  la  souLenii  (!)■  De  menie, 
M.i.  Falret  considerc  les  cas  d’alteralion  de  la  protub6rance  et  des  corps  oli- 
vaires  cil6s  par  Schroder  van  der  Kolk  el  M.  Jaccoud  comme  devanl  (Mre  rejetes 
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du  cadre  de  I’apl.asie,  pom-  etie  6nuU6s  avec  les  Idsions  des  ncganes  eudriems  de 

m'acrtierai  pas  a combattre  oette  confusion ; il  serad  pudril  d’iosistec 
sue  la  dilTdi-cnce  tpii  cxisie  cnlie  la  difficuUd  <lc  la  parole  par  glossopidgic  on 
naral  s.el  uTangne  el  Taphasie  proprenrent  dito,  nraisje  veux  vousien.r  on 
garde  centre  certains  casde  muthme  simule.  Vous  aver,  pu  voir  quo  les  jha- 
:iqaes,  s'ilsont  perdu  la  factdtd  du  langage  ..■ont  pas 
certains  sons  on  dc  prononcer  certains  mots.  Pai  exeinp  , * • ^ 

parle  pas  dira  encore  ta!  ta!  cousisi  on  vous, I ooi/si  / Quant  a I a,  a 
Liue  qui  parle  un  peu,  il  prononce  quelques  mots  tres-dist.nc  eiiie  1 1 1 
souvent  toiijours  les  memos,  et  no  pent  les  faire  correspondie  a ses  k16 
tnais  enfm  il  les  prononce.  Or,  il  est  certains  individus  qm  tout  a coup  et  s 
cause  connue  deviennent  muets.  Prenez  garde!  ce  sont  des  simulatems,  et  d 
V a la  une  indigne  snpercherie.  Tels  etaient  les  cas  dont  je  vais  vous  parlei  . 

' Il  V a quelques  anu6es,  des  parents  tout  eplores  venaient,  du  fond  du  d6- 
partement  du  Gers,  me  consulier  avec  leur  jeune  fdle  qui  tout  a coup  etait 
devenuemuelte.  La  demoiselle  etait  d’une  grande  devotion  et  de  moeiusme- 
prochables.  Grand  emoi  dans  tout  le  pays,  neuvaines  r^p^ees  et  mfructueuses. 
La  ieune  fille  ne  parlait  toujours  pas,  et  Ton  venait  en  d6sespoir  de  cause  me 
consulter  sur  un  mutisme  qui  durait  depuis  trois  ans.  J’engageai  la  .ieune 
Idle  sinon  a parlor  au  moins  a proferer  quelques  sons  larynges.  Elle  me.  lit 
signe  que  cela  lui  etait  impossible.  Je  flairai  I’imposture.  Car  notez  bien  que 
les  muets  peuvent  pousser  des  sons  laryngc\s,  mais  que  leur  infirmite  consiste 
a ne  savoir  pas  les  coordonner.  Je  priai  alors  la  jeune  personne  de  vouloir 
bien  formuler  ces  sons  buccaux,  dans  la  production  desquels  le  larynx  n mter- 
vientpas  et  qui  sontproduits  par  la  vibration  des  joues  et  deslevres,  cn  d’au- 
ires  termes,  je  la  priai  de  « parlor  a voix  basse  ».  .Elle  selivra  alors  a ime 
gymnaslique  d6sordonn6e  de  la  bouche  et  de  la  langue,  dcstinee  a me 
prouver  que  la  chose  lui  etait  impossible,  et  qui  ne  servit  qu’a  me  d6mon- 
trer  davantage  son  imposture.  Uesabuser  les  parents,  il  n y fallait  songer, 
essayer  de  confondre  la  jeune  fdle  6tait  chose  assez  ma!ais6e.  Je  feignis 
done  de  croire  a I’existence  d’une  alfection  aussi  etrange  que  grave  et  je  pres- 
crivis  un  traitement  hydrotherapique  qui  devait  etresuivi  a la  lettre.  J’ecrivis 
specialement  au  medecin  directeurde  r6tahlissement.  Il  devait  faire  ce  que 
j’appelle  un  traitement  comminatoire,  e’est-a-dire  aussi  brutal  que  possible  : 
la  douche  a colonne  avec  sa  plus  grande  force  de  projection,  de  maniere  a 
renverser  pres([ue  la  jeune  fille,  et  cela  pendant  trois  ou  qnatie  minutes 
chaque  fois.  A la  troisieme  seance,  la  .jeune  fdle  cria  « grace!  » el  la  famille 
..  au  miracle!  o La  jeune  demoiselle  avail  rccouvrd  la  parole  aussi  subitemeni 
qu’elle  I’avait  perdue.  Et  depuis  lors  elle  parle  parfaitemenl.  La  douche  avail 
eu  raison  de  sa  sotle  supercherie. 


(1)  Jules  Kill  ret,  ai 
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11  y a peu  de  temps,  jo  recus  dans  mon  cabinet  la  visile  d’un  monsieur  i 
d’Aiirillac  qiii  venait  me  consulter  pour  son  fils  ag6  de  onze  ans,  lequel  ne  I 
parlait  plus  depuis  deux  mois.  Quoi  qu’on  edtfait,  le  petit  garcon  6tait  rest6  I 
muet.  Je  ne  tardai  pas  it  apprendre  que  c’6tait  an  moment  de  retourner  au  I 
college  que  cetto  infirmite  6tait  survenue.  Je  regardai  alors  I’enfant  entre  les  I 
deux  yeux  et  lui  dis  : « Petit  miserable,  si  j’avais  ie  malheur  d’etre  votre  pore,  I 
je  commencerais  par  vous  donner  une  pairo  de  soufflets  a vous  d6crocher  la  I 
tete,  et  si  cela  ne  sulfisait  pas  je  prendrais  une  canne  ot  vous  en  rosserais  jus-  I 

qua  ce  que  vous  ayez  retrouve  la  parole  pour  me  crier  merci! Allez,  I 

monsieur,  dis-je  au  pere,_  il  n’y  a pas  d’autre  traitement  it  faire.  » Le  lende-  I 
main  le  p^re  mecrivaitqua  peine  etaient-ils  months  en  voiture,  le  fils  avail  I 
(lit  en  pleurant  que  j’6lais  un  m6decin  bien  m6chant  et  qu’il  ne  voulait  pas  I 
que  son  p^re  le  baltit.  I 

Pareille  chose  m’6tait  arriv6e  aved  un  pharmacien  de  Paris,  dont  le  fils  I 
etait  devenu  muet,  encore  a propos  d’une  question  de  college.  Je  conseillai  I 
au  pere  de  corriger  vigoureusement  son  fils,  qtti  se  moquait  de  lui.  Le  ph*e,  I 
apies  m avoir  demands  si  j 6tais  bien  sur  de  mon  fait,  rentra  au  logis  et  la  I 
suivit  si  bien  ma  prescription,  qu’au  deuxieme  soufflet  qui  avail  jete  I’enfanl 
it  terre,  celui-ci  demanda  pardon  a son  pere  et  depuis  lors  n’eul  plus  le 
moindre  penchant  au  mutisme. 

Je  serai  bref  a propos  du  traitement.  Les  aphasies  transitoires,  comme 
cellos  qui  sont  Ii6es  a la  convalescence  d’une  maladie  grave,  gu6rissent  ordi- 
nairement  seules,  mais  la  gu^rison  en  sera  puissamment  aid6e  par  les  efforts 
du  malade,  ainsi  que  je  vous  I’ai  ditpour  madame  i>I. ..  (1),  non  moins  que 
par  I’assistance  intelligente  et  d6vouee  de  parents ‘altentifs.  C’est  une  Educa- 
tion it  refaire ; mais  lorsqu’il  n’y  a pas  eu  de  lEsion  cErEbrale  grave,  la  fonction 
reparait  a I’aide  de  la  volontE  persistante  du  malade,  comme  il  est  arrivE  a 1 
iM.  Lordat.  Il  est  incontestable  qu ’alors  les  emissions  sanguines  ont  produit 
des  effets  immEdiatement  heureux  : tera  EtE  le  cas  de  mon  collEgue  de  la  Fa- 
cultE.  J’ajoute  que  la  saignEe  n’a  produit  ces  bons  rEsuItats  que  dans  des 
fails  analogues,  c’est-a-dire  dans  des  cas  d’aphasie  sans  hEmiplEgie,  ofi  il  n’y 
avail  pas  de  lEsion  cErEbrale,  ou  tout  au  moins  de  lEsion  bien  profonde. 

Pour  I’aphasie  avec  paralysie,  lorsqu’elle  n’est  pas,  comme  chez  la  femme 
Keller,  liEe  a la  syphilis,  je  crois  devoir  avouer  notre  impuissance  presque 
absolue.  Nous  ne  pouvons  pas  plus  guErir  I’aphasie  que  la  paralysie  qui  I’ac- 
compagne ; la  nature  a peu  pres  seule  fait  les  frais  de  I’amelioration,  etcelle-ci 
n’est  toujours  que  partielle.  L’aphasique  reste  it  jamais  frappE  dans  son  enten- 
dement  comme  il  Test  dans  la  motilitE  d’lm  cotE  de  son  corps.  Il  boitera  tou- 
jours de  I’intelligence. 


(!)•  Voyez  page  681. 
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TAIL  — PERTES  SJ^MTNALES  (SPERM A T'ORRH EE). 

Phdnomenes  locaux.  - SymntOmes  gendrauK.  - Ceux-ci 

pris  pour  les  manifestations  de  maladies  tr6s-differentes  de  celle  donl  ds  relcvent. 

La  spermatorrhde  ddpend  de  differentes  causes.  — Spermalorrh6es  cons  cu  ives  un 
irritation  chronique  des  voies  urinaires,  de  I’inteslin  rectum.  - Spermatorrhee  de- 
pendant d’un  exc6s  de  contractilite  des  vosicules  seminales.  - Spermatorrhde  depen- 
dant d’une  atonie  des  conduits  ejaculateurs.  — Le  trailemenl  doit  variei  suivan  ces 
differentes  especes.  --  Traitement  des  deux  dernieres  par  le  compresseur,  par  les 
applications  topiques  du  cUaud  ou  dufroid,  suivant  les  indications. 


Messieurs  , 

Par  pertes  seminales  involontaires,  ou  par  spermatori  hee,  on  entend  des 
pertes  ou  des  evacuations  de  la  liqueur  sperinatique  qui  se  font  sans  qu  d y 
ait  eu  aucune  excitation  6rotique , ou  du  moins  sans  que  cette  excitation  ail 

f^e  suffisante. 

Uans  ]’4tat  normal,  chez  un  individu  bicn  constitue,  il  faut,  pom  que 
I’emission  de  la  liqueur  seininale  ait  lieu,  non-seulement  que  I’orgasme  veu6- 
rien  soit  porte  a un  tres-haut  degre , niais  il  iaut  encore  une  seiie  dacies 
repetes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ; il  faut  1 acte  de  la  copulation 
ou  tous  autres  moyens  analogues  quant  au  r^sultat  mecanique.  Les  d6siis,  si 
vifs  qu’ils  soient , meme  chez  les  personnes  les  plus  vigoureuses  et  les  plus 
continentes,  ne  provoquent  pas  d’ordinaire  I’^jaculation  spontanee;  le  simple 
contact  avec  I’objet  de  ses  d^sirs  ne  suffit  pas  davantage.  Lorsque  cette  ejacu- 
lation se  produit  en  dehors  de  cette  excitation  erotique  habituellement  ii6ces- 
saire,  il  y a perte  sdminale  involontaire.  Vous  comprenez,  toutefois,  que  dans 
une  acception  aussi  generale  nous  confondons  pour  un  moment  les  degies 
les  plus  differents,  depuis  la  pollution  nocturne  proprementdite,  accident  qui, 
dans  beaucoup  do  cas , n’a  absolument  rien  de  morbide,  jusqu’  la  sperma- 
lorrhee,  constituant  la  maladie  dont  je  veux  vous  entretenii . 

Assurement  les  pollutions  qui,  chez  des  sujets  trop  continenla,  surviennent 
pendant  le  sommeil  sous  rinfluence  de  reves  lascifs,  accompagn^s  d’6rection 
et  d’un  haut  degr6  d’orgasme  venerien  , ces  pollutions  sont  des  accidents  dont 
le  inMccin  n’a  pas  ordinairement  a s’occuper,  car  dies  indiqueraient  plutdt 
un  exces  de  sante  el  de  puissance  qu’un  6tat  de  faiblesse  et  de  maladie.  Les 
individus  qui  les  6prouvent  ressentenl  g6n6ralement  ii  leur  r6veil  un  6lat  de 
bien-elre  general  succf'danl  aux  iiu|nieti  dcs  dont  souvent  ils  6laient  aupara- 
vant  tourment6s ; ils  se  seiitent  plus  libres,  plus  dispos,  et,  suivant  leur  expres- 


eye; 
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sioii,  pins  fk^gages  : ils  soni  dans  la  siiuaiion  d’nn  lionimfi  (|ui  a salislait  a uii 
besom  physique.  Cependanl  je  dois  vous  faire  observer  que  les  pollutions  noc- 
lunies  Chez  les  individus  bien  porlants,  el  d’ailieurs  chasles,  soul  beaucoup 
plus  races  qu’on  ne  lecroil  commun6inenL  Un  homme,  meme  Ires-vigoureux, 
qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  femmes,  peut  rester  des  mois  entiers  sans  avoir 
de  polluiions,  et  en  general,  si  ce  n’esl  dans  la  premitu’e  jeunesse,  ces  acci- 
dents ne  doivent  avoir  lieu  que  tres-raremcnt.  S’ils  se  r^petent  tons  les  mois. 
et,  a plus  forte  raison,  tons  les  quinze,  tons  les  liuit  jours,  bien  que  la  perie 
de  semence  ait  lieu  moins  frequemmeni  que  cela  n’arrive  chez  les  hoinmes 
adultes  qui  usent  sobrement  du  coil,  cependant  cela  n’est  pas  sans  inconv6- 
nienl;  et,  lors  meme  que,  le  matin,  apres  une  pollution,  il  y a sentiment  de 
bien-etre,  on  est  deja  sur  le  penchant  de  la  maladie.  bientol,  cm  effet,  il  arrive 
que  I’excrdtion  spermatique,  sous  I’inlluence  de  causes  diverses,  et  meme  par 
le  seul  fait  de  riiabitude,  devient  un  accident  pafhologique;  les  pollutions  vont 
se  reproduire  a des  intervalles  de  plus  en  plus  rapproches,  elles  vont  avoir 
lieu,  non  pas  activement,  mais  passivement,  c’est-a-dire  sans  reves,  sans  erec- 
tions, sans  que  I’individu  i^prouve  des  sensations  erotiques ; bienlot  il  n’aura 
plus  conscience  de  ce  qu’il  aura  eprouve  pendant  la  nuit,  et  ne  s’en  apercevra 
qu’en  trouvani  le  matin  les  traces  du  liquide  seminal  qu’il  aura  perdu.  Mors 
aussi  ces  pollutions  constitueront  le  premier  degre  de  la  maladie  que  nous 
etudions. 

Prescjue  toujours,  en  elfet,  sinon  toujours,  la  spermatorrhee  proprement  dite 
debute  par  des  pollutions  nocturnes.  Celles-ci  out  d’abord  6t6  sollicitees  par 
des  reves  erotiques;  dies  se  produisent  frequemment;  par  I’babitude,  leur 
frequence  augmente  a ce  point,  que  les  individus  finissent  par  en  avoir,  noii- 
seulement  routes  les  nuits,  mais  encore  plusieurs  fois  chaque  nuit.  A un  degr6 
plus  avance  de  la  maladie,  remission  du  sperme  a lieu  sans6r6thisme  nerveux, 
sans  cette  erection  qui,  dans  les  premiers  temps,  la  pr^c6dait  et  I’accompa- 
gnait;  du  moius  les  raalacles  n’ont  eu  conscience  d’aucune  sensation  volup- 
lueuse,  et  c’est  au  reveil  seulenient  cfu’ils  s’apercoivent  de  I’accident  qiu  les  a 
surpris  pendant  leur  sommeil. 

Alors  aussi,  au  lieu  d’eprouver  un  sentiment  de  bien-etre,  ils  6prouvent  un 
sentiment  de  malaise,  de  courbature,  de  fatigue  g6n6rale;  ils  accusentde  la 
pesanteur  de  tete,  un  certain  etat  de  vague,  de  trouble  dans  les  id6es;  ils  oni 
de  I’inaptitude  aux  travaux  de  I’esprit  et  du  corj)s. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  pollutions  nocturnes  se  combinent  avec 
IJoUutiom  diurnes.  Au  debut,  il  est  encore  besoin  d’un  certain  degre 
d’orgasme,  mais  une  cu'eclion  incomplete  et  de  courte  dur^e  suffira  pour  pro- 
voquer  remission  du  sperme.  Si  les  malades  se  livrent  au  co'it,  I’^jaculation  se 
fait  immf'dialement;  dans  quelques  circonstances , I’intromission  du  penis 
commence  5 peine,  que  I’acle  vdn6rien  est  consomme,  que  I’erection  cesse 
brusquernenl.  Plus  tard,  moins  encore  sera  ndcessaire  ; de  simples  attouche- 
ments,  (luelques  froltemenls  comme  ceux  que  peuvent  produire  I’exejcice  de 
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re(|uitatioii,  les  nioiiveinents  d’niie  voitnre  on  cl  uiie  escarpolelle,  cl  aiiires 
fois  la  vue  seule  crobjets  rovcillant,  cles  icl6es  lascives,  soroiil:  les  causes  occa- 
siomiHles  et  (I6tenuiiiantes  cl’iin  flux  clc  semeiicc  plus  ou  inoins  abondaiil. 

Dans  tons  ces  cas,  menie  dans  le  premier,  c’est-a-dire  dans  les  pollnlions 
nocturnes  cjui  sont  compatibles  avec  I'etat  de  sant6  la  plus  parfaite,  les  peites 
seminales  involonlaires  se  sont  produites  sous  1 influence  d une  soite  d excita- 
tion erotif|ue,  mais  d’une  excitation  6roticpie  insnlTfisante,  eu  (5gaid  a ce 
qu’elle  doit  etre  pour  ciue  normalement  [’ejaculation  ait  lieu. 

Mais  lorsqne  la  spermalorrhee  est  arrivee  a un  baut  degr6  de  d6veloppe- 
ment,  les  pcrtes  surviennent  sans  qu’il  y ait  eii  la  moindre  excitation. 

Ce  genre  de  pertes  pent  se  produire  cependant  en  dehors  de  la  malaclie 
dont  nous  parlons,  mais  alors  c’est  un  accident  passager  et  cjui  ne  saurait 
tirer  a consequence.  Ainsi,  un  individu  habituellement  de  bonne  sante  est 
affect^  de  constipation  opiniatre.  En  allant  a la  garderobe,  il  a une  perle 
s6minale  : c’est  la  un  phenomene  mecanique  sans  aucune  importance,  car 
cetle  Emission  de  sperme  est  le  resultat  de  la  pression  exercee  sur  les  v^sicules 
seminales  par  le  bol  excrementiliel  que  des  contractions  energicjues  tendent  a 
expulser  de  I’inteslin. 

Ce  fait  ne  merite  pas  que  nous  nous  y arretions.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
meme  de  ces  pertes  seminales  habituelles  qui,  chez  les  individus  atteints  de 
spermatorrh6c,  surviennent  non  plus  seulement  dans  I’acte  de  la  d^f4cation, 
mais  encore  pendant  la  miction.  Tandis  que,  chez  les  premiers,  I’^conlement 
de  la  semence  n’a  lieu  cfu’en  petite  quantity  et  sous  I’influence  d’un  effort 
violent,  chez  ceux  dont  il  est  ici  question,  les  efforts  qui,  au  d6but  il  est  vrai, 
6taient  nccessaires,  deviennent  inutiles,  a ce  point  que,  lorsqne  la  maladie  est 
arrivee  a un  certain  degre,  les  pertes  s6minales  surviendront,  au  moment  de 
la  def6cation,  aussi  hien  lorsque  I’individu  aura  des  garderobes  diarrheiques 
: que  lorsqu’il  expulsera  des  matieres  solides  et  dures. 

, A son  tour,  remission  des  urines  provoquera  celle  du  liquide  sperrnatiquc, 
et  celui-ci  s’ecoulera  quelquefois  avec  le  premier  jet  d’urine,  le  plus  souvent 
avec  les  derniers.  Lallemand  (de  Montpellier),  a qui,  vous  le  savez,  nons 
devons  l’6tude  la  plus  complete  qui  ait  et6  I'aite  de  ce  snjet  (Ij,  Lallemand  dit 
que  les  pertes  seminales  survenant  ainsi  pendant  la  miction  sont  les  plus  graves 
de  toutes,  les  plus  rebelles  a la  medecine,  et  aussi  les  plus  difficiles  a recon- 
naitre,  en  raison  m6me  de  I’alleration  que  snbit  le  sperme  par  son  melange 
avec  I ’urine. 

Cependant  il  est  des  caract^res  physiques  et  microscopiqnes  <pte  Lallemand 
a indiques  et  (jui  peuvent  aider  le  diagnostic  dans  ces  cas. 

Les  malades  eux-memes  s’apercoivent  quelquefois  du  changemeni  survenu 
dans  leurs  urines,  dont  les  dernieres  gouttes  sont  ^paisses,  ghiantes,  vis- 

(1)  LaWe.maw],  Des  pcries  s-^minaha  involonlaires.  Paris,  1 830-1  S'l'i,  vol.  in-8 
publics  en  cinq  parties, 
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(jueuses,  poiivantfonner  depetilsgrumeaux  cailleboti^s  qui  s’arrOlenl  it  l’en> 
tree  du  meat,  prenant  aussi  la  cousistance  de  la  code  d’amidon  el  laissaiit  sur  I 
le  Huge  uue  empreinte  comparable  it  cede  de  I’empois.  « 

Si  Ton  examine  les  urines  contenues  dans  le  vase  au  moment  ou  dies  vien-  I 
nent  d’etre  rendues,  on  voit  rouler  au  fond  du  liquide  de  petiles  granulations,  I 
de  volume  variable,  demi-transparentcs,  irr^guliercmont  sph^riques,  assez  I 
scmblables  a des  grains  de  semoule.  Ces  granulations  modes  n’adherent  jtas  I 
aiix  parois  du  vase;  et,  ce  qui  permet  surtout  de  ne  pas  les  confondre  avec  ■ 
les  depots  de  sels  urinaires,  elles  apparaissent  avant  tout  refroidissement  dans  ■ 
des  urines  d’aideurs  parfaitement  transparentes.  I 

Quand  la  maladie  a fait  des  progres,  les  caracteres  que  nous  venous  d’indi-  I 
quer  manquent.  Le§  urines  ne  laissentplus  d^poser  de  granulations  assez  volu-  I 
mineuses'pour  se  rassembler  au  fond  du  vase;  mais  elles  contiennent  un  image  I 
epais,  homogi;ne,  blancbutre,  parsem6  de  petits  points  brillanls,  gagnant  les  I 
couches  inferieures,  et  ressemblant  au  depot  qui  se  forme  dans  une  di^xoction  I 
d’orge  ou  de  riz  concentree,  L’existence  de  ces  granulations,  dit  Lallemand,  I 
ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  image  dans  lequel  on  les  observe.  I 
11  faut  d’aideiirs,  pour  bien  saisir  le  caract^re  dont  nous  parlous,  prendre  I 
cerlaiiies  precautions.  Les  urines  rendues  a diff^rentes  6poques  de  la  jourii^e,  ■ 
ne  pr6sentant  pas  toujours  les  memes  apparences,  doivent  etre  cliaque  fois  I 
, recueillies  et  conserv^es  dans  des  vases  a part.  D’ordinaire  les  urines  du  ■ 
matin,  surtout  quand  le  malade  a pass6  une  inauvaise  nuit,  .sont  plus  char-  I 
gees;  d’autres  fois  ce  sont  cedes  qui  sont  rendues  apres  que  I’individu  a I 
eprouv6  des  excitations  v6n6riennes,  ou  bien  des  Emotions  morales  violentes,  I 
ou  bien  encore  apres  une  digestion  laborieuse.  Un  refroidissement  subit  du  I 
corps  pent,  suivant  Lallemand,  produire  les  mdmes  effets.  Dans  la  journ6e,  ■ 
les  urines  sont  g6neralement  transparentes.  I 

A I’aide  du  microscope,  Lallemand  a pu  s’assurer  que  ces  images  dont  il  a I 
ete  question  sont  dus  en  grande  partie  a la  presence  du  sperme,  ni61ang6  de  I 
produit  d’exsudation  des  membranes  muqueuses  des  voies  urinaires,  et  que  I 
ces  points  brillants  dont  ces  images  sont  parscmes,  sont  des  productions  excre-  I 
tdes  par  les  vesicules  seminales.  Mais  un  fait  plus  iiitdressant,  auquel  les  I 
recherches  microscopiques  out  conduit,  c’est  celui  de  connaitre  I’dtat  des 
animalcules  spermatiques  chez  les  malades  atteinls  do  spcrmatorrhee.  Or,  ces  I 
animalcules  diminuent  de  nombre,  de  volume,  et  prennent,  dans  les  cas  les  ■ 
plus  graves,  une  forme  spherif|ue ; en  outre,  leur  vilalitd  diininue  a mesure.  ^ 
que  la  maladie  fait  des  progres.  ^ 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  les  malades  s’apercevaieiit  qiielquefois  eux-  * 
memes  d’line  modification  dans  les  caractdres  physiques  de  leiirs  urines; 
j’ajouterai  que  quelques-uns  se  plaindront  d’6prouver,  au  inoinent  de  la  inlc- 
tion,  certains  phenomeiies  qui  leur  annoncent  leurs  pollutions.  C’est  une 
sensation  de  frblement  parliciilier  que  les  urines  produisent  lors  de  lour  pas-  ' 
sage,  et  qui  provient  de  leur  densite  inaccoutum6e;  ce  sont  des  contractions  j 
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i snasmodiquesjc’est  une  doulour  qul  s’etcnd  d.i  col  do  la  vessie  jusqu’au 
gland,  h la  marge  de  raiuis;  c’est  un  frisson,  im  malaise  general.  Ceux  qui 
sent  habitu6s  h ces  coincidences  particulieres  savent  parfaitemenl,  dit  Lalle- 
inand,  qu’ils  irouveront  an  fond  de  leurs  urines  un  d6pdt  floconneux  conte- 
nanl  les  granulations  dont  nous  avons  parle  ; et  leur  conviction  a cet  6gard  est 
si  intime,  qu’ils  en  6prouvent  immMiatement  une  espece  de  sueur  fioide, 

accompagn^e  d’uii  sentiment  de  d6faillance. 

Independamment  des  changements  survenus  dans  Ics  urines,  et  qui  sont 
dus  a la  presence,  du  sperme,  il  en  est  d’autres  qui  s’observent  encore  assez 
, souvent.  Ceux-ci  se  lienta  des  complications  qui  accompagnent  Mquemment 
la  spermatorrhee  : ccs  complications  sont  la  cystitc,  soit  aigue,  soit  chronique ; 
des  inflammations  de  la  prostate,  des  canaux  ejaculateurs,  et  meme  des  v6si- 
cules  s6minales,  inflammations  amenant  des  secretions  muqueuses  patholo- 
giques,  qui  expliquent  I’existence  du  mucus,  du  muco-pus,  du  pus  en  nature, 
lesquels  contribuent  pour  leur  part  a la  formation  des  images  dont  nous  avons 
par  16. 

Ces  inflammations  coincidentes  expliquent  aussi  un  certain  nombre  de 
i symptomes  accuses  par  les  malades : la  gene,  la  pesanteur  dans  les  regions 
bypogastrique,  p6riu6ale  et  anale;  les  douleurs  qu  auginentent  les  exeicices 
( un  peu  forces,  la  marche,  l’6quitation,  et  qui  meme  se  font  vivement  sentir 
. quand  les  individus  gardent  trop  longtemps  la  position  assise. 

Quels  sont  maintenant  les  symptomes  plus  g6ii6raux  qu’entrainent  a leur 
suite  les  pertes  s6minales? 

A Lallemand,  bien  que  peut-6tre  il  ait  exag6r6  les  consequences  funestes 
de  cette  maladie,  a Lallemand  revient  incontestablement  le  merite  d’avoirplus 
particulierement  appel6  rattention  des  medecins  sur  ce  sujet,  et,  plus  que 
1 personnc,  I’illustre  medecin  de  Montpellier  a vulgaris6  les  notions  relatives  a 
ce  point  important  do  la  science  et  de  I’art  medical.  Il  a pense  (nous  ver- 
1 rons  tout  a riieure  s’il  a eu  raison)  qu’un  certain  nombre  de  nevroses,  de  ne- 
■ vropathies,  de  v6sanies  amir  pour  came  la  spermatorrhee;  mais, 

I bien  certainement,  il  a cxager6  les  faits  en  attribuant  aux  pertes  sdminales  un 
certain  nombre  d’affections  qui  n’en  relevent  aucunement. 

Il  n’a  pas  assez  vu  que  les  pertes  seminales  sont,  non  pas  la  cause  des 
n6vroses  diverses  qu’il  a d6crites  dans  son  livre,  mais,  dans  bon  nombre  de 
cas,  Texpression  d’und6sordre  nerveux  qui,  se  traduisant  d’abord  par  la  sper- 
matorrli6e,  revfitira  plus  tard  des  formes  beaucoup  plus  graves. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  rappelons  ce  qui  se  passe  apres  I’acte  de  la  copu- 
lation. Apr6s  le  coit,  un  6tat  de  tristesse  et  de  fatigue  s’empare  de  riiomme  ; 
si  I’acte  a 6t6  r6pel6  au  dela  d’une  certaine  mesure,  le  corps  est  en  general 
plus  abattu,  I’esprit  moins  vif,  lesfacult6s  morales  out  momentan6ment  perdu 
de  leur  activity  et  de  leur  dnergie  accoutum6es.  Cependant  le  r6sullat  le  plus 
imrn6diat  de  raccomplissement  de  I’acte  vdndrien  est  la  cessation  de  I’erection. 

‘ D6s  que  r^jaculation  a eu  lieu,  celle-lk  cesse  plus  ou  moins  rapidemenl, 
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aiissi  bien  chez  riioinine  quo  cliez  la  pliipart  cles  aiiimaux  ; il  faul  un  certain 
intei'valle  de  temps  snffisaiu  pour  r6parer  les  forces,  el  de  nouvelles  excitations 
))our  que  I’erection  revicnne  ce  qu’elle  6tait  auparavant.  Eii  ddfmiiive,  le 
r<^snllat  le  plus  immMiat  de  I’^jaculalion  est  ce  que  I’on  a appcl6  la  jrigidU(; ; 
frigidity  relative,  bien  entendu,  et  passag^re  dans  les  circonstances  normales. 

On  comprend  done  facilement  comment  les  pertes  seminales  se  repetant  a 
des  intervalles  tres-rapproch6s  auront  pour  consequence,  avant  toutes  choses, 
d’amener  une  frigidil6  absolue,  et  delinitivement  rimpuissance. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  j’altribue  cette  im|)uissance  et  I’eiat  de  fai- 
blesse  auquel  ellese  lie  a la  deperdition  habituelledu  sperme,  et  non,  comine 
plusieurs  medecinsont  preteiidu  le  faire,  a I’ebranlement  du  systerne  nerveux 
qui  accompagne  I’acte  v6nerien.  Pour  appuyer  mon  opinion,  vous  me  per- 
mettrez  d’entrer  dans  quelques  details  necessaircs  a I’intcrprelation  des  fails. 

On  a pretendu,  disais-  je,  que  I’etat  defaiblesse,  d’accablement,  qui  succede 
a I’ejaculation,  ou  pour  mieux  dire  au  dernier  terme  de  I’acte  venerien, 
dependait  de  I’ebranlement  6prouve  par  le  systerne  nerveux  pendant  I’accom- 
plissement  de  cet  acte.  Je  crois,  moi,  que  cet  element  n’entre  id  que  pour 
une  faible  part. 

Retl6chissez  a ce  qui  se  passe  chez  la  femme.  Chez  elle  assurement  I’exci- 
tation  du  systerne  nerveux,  ce  que  Ton  a appele  le  spasme  cy^nique,  est  tout 


aussi  energique  qu’il  Test  chez  I’liomme ; il  I’est  meme  souvent  beaucoup  plus, 
et  cependant  en  general  la  femme  est  aptc  a se  livrer  au  coit  eta  accomplir  plu- 
siciirs  fois  en  entier  I’acte  venerien  dans  un  espace  de  temps  tres-court,  a des 
intervalles  beaucoup  plus  rapproches  que  Thomme  n’est  capable  de  le  faire, 
cela  sans  eprouver  une  extreme  fatigue,  sans  qu’il  en  resulte  pour  elle  un 
6puisement  de  forces  bien  considerable.  Le  spasme  cynique,  1 ebranlement  du 
systerne  nerveux  qui  I’accompagne  ne  sauraient  par  consequent  etre  regaides 
comme  la  cause  principale  de  I’accablement,  de  la  faiblesse  qui  suit  le  coit ; ils 
ne  sauraient  des  lors  etre  consideres  comme  la  cause  principale  de  la  frigidite 
et  de  rimpuissance,  et  e’est  a la  perte  du  liquide  seminal  que  celle-ci  doit  etre 
attribu6e.  Si  nous  rentrons  dans  les  faits  pathologiques,  nous  y trouverons 
encore  la  preuve  que  nous  cherchons,  car  la  faiblesse  consecutive  aux  pollu- 
tions passives,  e’est-a-dire  ayant  lieu  sans  reves  erotiques,  sans  erections,  sans 
sensations  voluptueuses,  est  Lien  autrement  grande  que  lorsque  les  pollutions 
ont  6te  actives,  accompagnees  d’un  certain  degre  de  spasme  ejnique. 

Quoi  qu’il  ensoit,  I’impuissaiice  est  un  des  premiers  accidents  qui  acconi- 
pagnentles  pertes  seminales  involontaires;  je  dis  un  des  premiers  accidents, 
parce  qu’en  efletil  n’est  pas  ii6cessaire  que  la  maladie  date  de  bien  loin  pour 
que  ce  syrnptome  se  manifesle. 

L’infecondit6  en  est  le  r6sultat  habituel.  Il  faut  bien  cependant  se  gardei' 
de  confondre  I’impuissance  avec  I’abolition  des  facultes  generatrices.  Un  mdi- 
vidu  impuissant  pent  i^treapte  ala  generation;  tandis  qu  un  homme  vigmueux 
cl  dom'  de  louh's  les  tpialiles  de  la  viriliU^  peni  etre  inf6cond.  Chez-celm-ci, 
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nnf6condit6  dependra  de  diirereiilcs  causes.  Ainsi.  avec  Louies  les  apparences 
de  la  virility,,  L homme  n’aura  pas  la  faculle  proceealnce,  paece  que  son 
linnide  seminal  ma.uinera  des  qualil6s  u6cessaires,  parce  que  soji.spenne  ne 
eonliendra  pas  d’ani.nalcules  spennaliques,  ou  (inc  ces  ammalcnles  seronl 
alteres,  mal  conformes.  11  en  est  ainsi  chez  les  cryplorclndes,  qm  sont  mle- 
conds,  mais  non  impuissants.  En  ddfinilive,  il  anivera  pour  cct  mdiv.du  ce 
qui  arrive  pour  les  m6tis  des  aniniaux,  qui,  Lout  en  etant  parfoitemenL  aples 
asaillir  les  femcllcs,  qui,  lout  en  etant  menie  extremement  lascils , rcsten . 
iuKconds.  L’inlecondit6  chez  cet  homme  pent  d(5pendre  encore  d une  imper- 
fection ou  d’unc  alteration  niorbide  des  organes  gcnilaux  externes;  le  penis 
n’aura  pas  une  longueur  siilfisante,  soil  que  naiurellenient  il  soil  court,  soil 
(ju’il  ait  accidentellement  subi  une  reduction , lorsque , par  exemple,  i se 
troLive  pour  ainsi  dire  edace  par  quelque  tumenr  voisine,  niie  hydrocele,  une 
hernie  scrotale ; ou  bien , au  conlraire,  le  penis  aura  une  longueur  et  une 
grosseur  excessives,  ou'sa  direction  sera  vicieuse  ; il  y aura  un  epispadias  ou 
un  hypospadias,  un  phimosis,  et  ces  anomalies  dans  la  conformation  du  membre 
viril  auront  pour  consequence  d’empecher  la  semence  ejacul^e  d’etre  deposee 
comme  elle  doit  I’etre  dans  les  organes  sexuels  de  la  femme  ; ou  bien  encore 
I’infecondile  recoiinait  pour  cause  un  rarecissement  orgamque  qui  gene  le 
passage  de  la  liqueur  seniinale  : on  a cite  des  cas  dans  lesqiiels  ce  retrecisse- 
ment  se  produisait  au  moment  meme  du  coit  par  le  fait  d’unc  erection  trop 
vigoureuse,  et  alors  la  semence,  ou  regorgeait  dans  la  vessie,  ou  ne  pouvait 
etre  ejaculee  qu’aii  moment  ou  la  turgescence  du  p6nis  avail  cesse. 

L’inf6condite  n’implique  done  pas  necessairement  I’impuissance,  et  j’ai  (lit 
que  celle-ci  pouvait  exister,  a un  certain  degre  bien  entendu,  sans  que  1 indi- 
vidu  perdit  ses  facultes  generatrices.  Il  lui  suffira  pour  engendrer  que  I’intro- 
duction  du  penis  dans  le  conduit  viilvaire  soit  assez  complete,  alors  meme  que 
I’erection  ne  Test  pas,  pour  que  la  Kcondalion  ait  lieu. 

Si  les  individus  atleints  de  pertes  seniinales  involontaires  sont  frappes  d in- 
fecondite,  e’est  parce  que,  ainsi  que  je  I’ai  dit,  I’^jaciilation  a lieu  chezeux 
avant  que  I’introduclion  du  membre  viril  dans  les  parties  sexuellcs  de  la 
femme  ait  elle-meme  eu  lieu  : e’est  aussi  parce  que,  alors  meme  (|u  il  y a 
introduction,  rejaculalion  est  trop  faible  pour  (|ue  la  li(|ueiir  seminale  soit 
projelee  assez  loin;  et  dans  ces  deux  cas  il  pent  n’y  avoir  pas  une  excitation 
sulTisante  de  I’ulerus.  Mais  la  grande  cause  de  I’infecondite  dans  la  sperma- 
torrhee,  e’est  I’alteration  du  liquide  spermatique,  qui  ne  conlient  plus  d ani- 
malcules ou  qui  en  conlient  de  mal  conform6s,  de  profondeinent  allures. 

L’impuissance  et  rinf6condit6  sont  loin  d’etre  les  seuls  effets  des  pertes 
seminales  involontaires;  celles-ci  peuvent  etre  le  point  de  depart  d’un  certain 
nombre  de  n6vroscs.  C’est  cl6ja  a celle  classe  d’alTeclions  que  Ton  pent  rap- 
porter  les  perturbations  epronvees  par  les  grandes  fonctions  de  la  vie  organi- 
que,  perturbations  dont  I’origine  est  souvent  nieconnue. 

Si  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  I’apjietil  est  conserve  et  meme 
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Hi)giii6iit6,  la  soiisalioii  dc  la  taim  ii’csl  pas  cclle  de  la  faiui  ordinaire  t co  soul 
des  tirailleinents  d’estomac,  un  malaise,  un  seiiiiment  de  d6failiance  que  soii- 
lage  momeutan6ment  I’ingestion  d’lme  petite  quantity  d’alinients ; mais  bien- 
tot  le  d(^goflt  arrive,  et  les  individus , pour  satisfaire  au  besoin  de  nourriture, 
dierchent  dans  des  mets  fortement  Apices , dans  des  boissons  excitantes,  les 
nioyens  de  stimuler  leur  appdtit.  Cette  alimentation  a pour  r6sultat  d’irriter 
I’estomac,  de  rendre  les  digestions  laborieuses.  La  surcharge  des  voies  diges- 
tives, la  nourriture  excitante  produit  a son  tour  une  augmentation  notable  des 
pertes  s4minales.  Ces  accidents  gastriques  et  intestinaux  varient  d’ailleurs  sui- 
vant  les  individus,  et  meme,  pour  chaque  individii,  ils  varient  du  jour  au  len- 
demain ; h la  diarrhee  siiccede  la  constipation,  et  cdle-ci,  s’^lablissanl  d6fini- 
tivement,  devient  une  cause  occasionnelle  persistante  de  la  spermatorrh^e. 

L’^puisement,  I’aflaiblissement  general  produits  par  les  pertes  habituelles  du 
liquide  seminal  iie  peuvent  qu’augmenter  sous  I’influence  de  celle  perturbation 
des  fonctions  nutritives.  Aussi  le  spermatorrh^ique  va-t-il  tomber  dans  un 
prolbnd  etat  de  d6p6rissemeiit.  Ses  teguments  se  decolorent,  son  teint  palit,  sa 
peau  preiid  une  couleur  jaune  plomb^e,  ses  yeux  se  cement,  se  cavenl,  de- 
viennent  lernes  et  sans  expression.  II  resistc  avec  peine  aiix  abaissements  de 
la  temperature  exierieure , il  perd  en  meme  temps  progressivement  de  son 
energie  physique  et  morale.  Le  defaut  d’activite  musculaire  se  pronongant  de 
plus  en  plus,  il  devient  incapable  de  soutenir  un  exercice  un  peu  prolong^ 
sans  se  plaindre  d’essoufflement,  de  gene  de  la  respiration ; et  a mesure  que  le 
mal  fait  des  progres,  il  a la  plus  grande  difliculte  a executer  des  inouvements. 
Chose  extraordinaire!  etqui,  suivant  Lallemand,  est  un  ph6nomene  patho- 
gnomonique  dans  la  spermatorrhee,  avec  cette  faiblcsse,  meme  lorsqu’elle  est 
pouss6e  a I’extreme,  le  malade  eprouve  un  besoin  irresistible  de  se  mouvoir; 
alors  m6me  qu’il  pent  a peine  remuer,  une  inquietude  physique  le  porte  a 
vouloir  changer  continuellement  de  place. 

Des  palpitations  de  coeur,  I’acceieration,  la  petitesse  , la  faiblesse  du  pouls, 
temoigneiit  des  troubles  de  la  sanguification,  et  il  n’est  pas  rare  que  I’anemie 
se  iraduise  par  un  bruit  de  soufile  vasculaire.  J’ai  parl6  de  I’essoufllcment  que 
les  sujets  accusent  lorsqu’ils  font  un  exercide  un  peu  prolong^;  plus  tard  cette 
oppression  est  continuelle , le  repos  ne  la  fait  pas  cesser ; la  respiration  est 
lente,  rare,  peu  profonde.  Quelques-uns  sont  tourment^s  par  une  toux  seche, 
habituelle,  par  des  douleurs  nevralgiques  occupant  un  point  de  la  poilrine,  et 
rauscultation  revele  une  faiblesse  du  murmure  respiraloire  dependant  de  la 
debilitation  g6n6rale. 

Les  modifications  dans  I’etat  de  la  sensibilitb  consistent  en  une  anesthesie 
Comparable  par  sa  mobilite  avec  ce  qiie  nous  observons  chez  les  byst6riques  et 
chez  les  liypochondria€{ues  : tantOt  ce  sont  les  mains,  tanlot  la  poitrine,  1 abdo- 
men,  tantdt  d’autres  parties  du  tegument  extenie,  dont  la  sensibiliie 
tactile  est  obtuse  dans  une  etenduc  plus  ou  moins  considerable  cl  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  individus  se  plaignent  de  sensations  fugaces, 
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idv  dialeur,  dc  hniliiro,  cle  IVoid  : ils  les  comparciU  a cedes  qiie  produiraienL 
nn  conrant  eleciriqne,  le  contact  d’lm  air  froid,  d'uiie  eau  liede;  ils  se  plai- 
|ignent  encore  de  douleiirs  analogues  h cedes  occasionn6es  par  iiiic  compression 
|!violenle,  par  line  contusion,  dc  fourniillements  dont  le  dos  et  la  region  lom- 
ijlbaire  sont  plus  specialement  le  si6ge. 

!|  Les  sens  speciaux  Tmissent  par  parliciper  l\  la  perturbation  g6n6rale.  JDes 
\trouUes  de  la  vision,  I’amblyopie,  la  diplopie,  peuvent  6tre  le  d6but  d’une 
ajamaurose  complete,  bieti  que  celle-ci  soil  un  fait  rare.  Cette  diminution  de  la 
i'vueest  accompagii6c  d’une  sonsibilite  extrfime  a I’inipression  de  la  lumifere, 
j|lde  la  dilatation  plus  on  moins  remarquable  des  pupilles.  L'o?iie  perd  de  sa 
J i finesse  et  desa  precision;  ellc  devient  d’une  susceptibilit(5  extraordinaire;  il 
y a des  bourdonnements,  des  tintements,  des  siffleraents  d’oreilles,  accidents 
qui  quelquefois  arrivent  jusqu’a  la  surdit6  compli^te.  Le  gofU  etl’odorat  peu- 
vent 6tre  aussi  perverlis. 

Les  douleurs  de  lete,  les  accidents  vertigineux,  qui  font  partie  du  cortege 
de  ces  symptomes  concomitants  de  la  spermatorrhde,  ne  sont  jamais  plus  pro- 
ij  nonces  que  lorsque  les  malades  out  une  digestion  laboriense,  lorsqu’ils  out 
Lessaye  de  se  livrer  a un  travail  d’esprit  un  pen  soiitenu,  lorsqu’ils  ont  passe 
i des  nuits  sans  dormir.  Le  sommeil  est  chez  eux  habituellement  leger,  pen 
reparateur;  et  comme  e’est  pendant  la  nuit  que  leurs  pertes  s6minales  sont 
plus  fr(5quentes,  ils  se  trouvent  au  r6veil  encore  plus  6puis6s  qu’ils  nel’^taient 
auparavant.  Dans  une  p^riode  avanc6e  de  la  maladie,  il  pent  y avoir  une 
insomnie  complete  : et  alors  les  mallieureux  passent  la  nuit  dans  un  etat 
d’agitation  considerable,  se  decouvrant  et  se  recouvrant,  se  relevant  et  se 
|lrecoucliant,  changeant  a cliaque  instant  de  position  sans  jamais  en  trouver 
ijune  qui  leur  convieiine.  Le  sommeil  arrive  enfin  ; il  est  trouble  par  des  cau- 
chemars  penibles.  Ces  nuits  d’angoisse  laissent  apres  elles  une  fatigue  extreme, 
el  tout  le  jour  les  individus  restent  dans  une  sorte  d’abrutissement  dont  ils 
|i  ont  conscience,  qiii  explique  leur  tristesse,  leur  decouragenient,  la  m^lan- 
f colie  qui  les  fait  fuir  toute  espece  de  society. 

' De  grands  changements  se  manifestent  dans  le  caract^re  de  ces  malades. 

I tlniqueraent  pr^occup^s  de  leur  sant6,  ils  sont  indiff^rents  aux  choses  qui 
: peuvent  toucher  ceux  qui  les  entourent;  d’une  extreme  pusillanimite,  ils  sont 
iirascibles,  insupportables  pour  les  autres  comme  pour  eux-memes.  Leur 
|m§moire  s’alTaiblit,  et  cet  affaiblissement  de  la  ni6moire,  joint  a ce  que  la 
ilangue  6prouve  un  certain  degr6  de  paralysic,  joint  aussi  a la  faiblesse  de  la 
Ivoix  et  a I’hesitalion  de  la  parole,  leur  domic  une  grande  difficulte  pour 
i exprimer  leurs  id6es,  dont  I’elaboration  est  du  resle  moins  active  et  moins 
nette. 

Lnfin,  les  troubles  des  facultes  intellectuelles  peuvent  arriver  jusqu’a  I’ali^- 
nation  inentale.  Celle-ci  pent  6trc  passagiirc,  et,  restant  entierement  subor- 
d6mi6e  ii  la  cause  qui  I’a  produite,  gu6rir  quand  la  spermatorrli6e  a gu6ri 
elle-memc;  mais  clle  pent  aussi  persister  alors  m6me  que  depuis  longteinps 
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les  perlfis  seininales  qiii  on  onl  provoque  revolution  oni  coniplelotnonl  cess6. 
Lallemand  avail  parl'ailoinenl  iiuliqini  ce  fail  capilal,  el  il  avail  nol6  quo  los 
fonnes  quo  revetait  le  plus  habilncllemenl  I’alienalion  inenlale  conseciilive  a 
la  spermalorrhee  6taienl  riiypocliondrie,  la  nielancolie,  la  lypeinanie  coinpli- 
(juees  parfois  do  tendance  au  suicide. 

Ce  long  tableau  do  syrnploines  sur  lesquels  Lallemand  s’elend  avec  lanl  de 
soin,  et  peul-etre  avec  imp  de  soin,  rappelle  celui  qui  appailient  a Thypo- 
cliondrie  confirmee. 

En  gdneral,  quand  un  honnne  jeune  encore  a unc  hypochondrie  grave,  il  ^ 
esl  rare  qu’il  ii’ait  pas  de  spermalorrhee.  Cependant  des  fails  encore  assez  || 
nombreux  demonlrenl  que  I’hypocliondrie  pent  apparaitre  en  dehors  des 
pertes  seminales.  i 

iMais  avant  d’aborder  ce  sujel  doctrinal  du  rapport  entre  la  spermaUtrrhee  C 
et  r^tat  du  systeme  nerveux,  je  veux  encore  fixer  voire  attention  sur  cer-  t 
laines  causes  toutes  malerielles  de  la  spermalorrhee. 

Il  est  d’observalion  que  la  spermalorrhee  esl  assez  commune  chez  les  indi-  a 
vidus  qui  ont  le  prepuce  d’une  longueur  insolite.  Dans  ce  cas,  la  secretion  .a 
s6bac6e  s’accumule  autour  du  gland  qu’elle  irrite,  el  Ton  comprend  qu’alors 
chez  les  individus  predisposes  a la  spermalorrhee,  il  y ait  des  ejaculations  A 
faciles,  comme  il  y en  a chez  ces  memes  individus  au  moindre  contact  avec  -« 
line  femme.  Ici  la  circoncision  est  vraimenl,  comme  Lallemand  I’a  souveut  A 
observe,  un  moyen  sinon  de  gudrir,  du  moins  d’attenuer  singulierement  les  A 
pertes  seminales.  1 

Mais  la  longueur  demesuree  du  prepuce  tient  encore  a une  autre  cause,  qui  A 
n’avail  pas  echapp6  a la  sagacite  de  Lallemand,  je  veux  parler  du  defaut  d’6-  A 
volution  des  corps  caverneux.  Dans  ce  cas,  c’est  du  cole  du  systeme  nerveux  ff 
que  la  cause  originelle  doit  etre  cherchee.  Les  gens  ainsi  affectes  sont  issus  m 
de  coiisanguins,  de  fous,  d’epilepliques ; ou  bien  ils  comptent  dans  leur  famille 
des  fous,  des  sourds-muets,  des  becs-de-lievre.  Ils  ont  done  un  systeme  ner- 
veux  primordialement  lese;  d’ou  toute  une  serie  de  consequences,  et  d abord  ^ 
une  evolution  imparfaite  de  certains  organes;  d’autre  part,  la  disposition  con-  1 
slante  aux  nevroses  en  g6neral  et  a la  spermalorrhee  en  parliculier,  celle-ci  ^ 
n’etant,  en  derniere  analyse  qu’une  nevrose  des  organes  de  la  generation. 

C’est  de  la  meme  maniere  que  peuvent  s’expliquer  les  pollutions  chez  ks  * : 
monorchides,  les  cryptorchides,  les  individus  altcints  d’hypospadias  ou  depi-  ■' 
spadias;  chez  ces  sujets  il  y a lout  a la  Ibis  arret  de  developpemenlde  Torgane  L 
el  trouble  de  la  fonclion  par  suite  d’un  mauvais  eiat  congenital  du  systeme  C 
nerveux ; la  ksion  materiellc  et  congenitale  de  I’organe,  comme  le  trouble  de 
la  function  a laquelle  I’organe  est  prepose,  exprimant  une  seule  etmeme  chose, 


un  vice  dans  revolution  organique. 

Pour  en  revenir  aux  symptornes  nerveux  si  varies  que  j’ai  longuemenl  enu- 
mbres  deja,  vous  retrouverez  encore  ceux  qui  signalent  le  debut  de  I’alaxie 
locomotrice,  tels  que  la  diplopie,  I’amblvopic,  les  douleurs  luignrantes  des 
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membres,  elc.,  elc.,  ol,  comiiie  corollaire,  je  vous  ai  clil  coinbieii  souvenl 
I’ataxic  locomotrice  6tail  prcc6d6e  dc  pcrtcs  s6minales. 

I)6ja,  messieurs,  je  vous  ai  fait  pressentir  moii  opinion,  relalivemenl  a 
rinflnence  extraordinaire  qu’cxerceraient  les  pertes  seminales  sur  1 en- 
semble de  reconomie,  principalement  sur  le  systeme  nerveux.  .le  suis  con- 
vaincu  qiie  Lallemand  a singulieremcnt  rembruni  le  tableau,  et  qu  il  a commis 
surlout  line  faute  capitale,  qui  consiste  a atlribuer  les  perturbations  du  sys- 
teme nerveux  h.  repuisement  cause  par  la  perte  exager^e  et  trop  souvenl 
i’6p6t6e  de  la  semence,  tandis  que  les  troubles  nerveux  pourraient,  a plus 
juste  tilre,  etre  consideres  comme  la  cause  de  la  spermatorrh^e. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  donner  quelques  developpements  a cette  idee. 

Tout  d’abord  Texp^rience  demontre  que  dans  un  assez  grand  nombre  dc 
cas,  les  jeunes  gens  qui  out  de  la  spermatorrh^e,  out  eu,  dans  leur  enfance, 
de  V incontinence  nocturne  de  I’urine  : e’est  la  un  symptome  nerveux  assez 
grave,  et  bien  souvent  il  y a deja  des  bizarreries  de  caractere,  de  I’irritabilitd 
et  des  signes  peu  equivoques  d’hypochondrie  a un  age  ou  riiypochondrie  est 
fort  rare.  Si  Ton  peut  pen6trer  les  secrets  de  famille,  on  apprend  assez  sou- 
vent que  parmi  les  ascendants,  que  chez  les  freres  ou  les  soeurs,  il  y a eu  des 
maladies  graves  du  systeme  nerveux,  hypochondrie,  folie,  epilepsie,  ataxie 
locomotrice,  etc,,  etc.  Nous  trouvons  done  pour  expliquer  la  spermatorrh^e, 
comme  pour  expliquer  rincontineiice  nocturne  de  I’urine,  des  causes  h6rMi- 
taires,  des  predispositions  persoimelles,  et,  daas  ce  cas,  nous  ne  sommes  pas 
en  droit  d’accuserla  spermatorrMe  d’avoir  produit  les  accidents;  il  est  bien 
I plus  raisonnable  de  penser  et  de  dire  que  I’incontinence  nocturne  de  I’urinc 
et  les  pertes  seminales  sont  la  consequence  d’un  etat  maladif  de  I’encephale  el 
surtout  de  la  moelle,  eial  dont  il  iTest  pas  bien  facile  de  specifier  la  nature. 

A ce  propos,  laissez-moi  vous  donner  quelques  exemples  pris  dans  ma 
consultation  et  durant  un  espace  de  temps  assez  court  ; » 

Le  10  avril  1866,  je  recois  la  visile  d’un  M,  C...,  qui  a epouse  sa  cousine 
; germaine.  Il  a eu  de  son  manage  deux  garcons  que  j’ai  vus  plusieurs  fois, 
I’aine,  age  de  neuf  ans,  est  frele  et  alfecte  ^'incontinence  nocturne  de  rurine  ; 
le  plus  jeune,  age  de  huit  ans,  est  epileptique  depuis  sa  naissance  et  idiot. 

Le  13  avril,  on  me  consulle  pour  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  belle  el 
bien  portante,  mais  epileptique  depuis  deux  ans.  Elle  est  fille  unique  et  n’a 
pas  eu  d’incontinence  nocturne  de  I’urine  dans  son  enfance ; mais  son  pere  a 
etc  alteint  de  cette  incontinence  jusqu’a  I’age  de  sept  ans. 

Le  16  avril,  une  dame  de  trente-quatre  ans  vient  me  consulter;  elle  a eu 
la  monie  puerperale.  De  ses  deux  filles,  I’une  a ete  affect^e  (['incontinence 
nocturne  jusqu’a  I’age  de  douze  ans;  I’autre  a une  paralysie  fiysterique.  Le 
j)ere  et  la  mere  sont  issus  de  yermains. 

Le  19  avril,  je  suis  consults  pour  deux  jeunes  gens  dont  le  pere  est  morl 
fou;  I’un  a vingt-quatre  ans,  I’autre  vingtetun  ; tous  deux  out  dc  frequentes 
pertes  seminales  el  tous  deux  soul  Ires-libertins. 

TROUSSEAU.  3®  6dil.  11.  _ 45 
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Le  20  avril,  un  moiisipiir  me  consiilte,  il  a un  frere  a//'ene;  lni-metiR*,  qni 
n’a  pas  eu  (riiiconliiicncc  nocturne  de  I’lirine,  esl  alteini  depuis  assez  long-  k 
temps  de  spermatorrh/e  tres-abondante  et  tr6s-fnVjuente.  Depuis  deux  ans  il  i 
a de  V hypochondrie  allant  presque  jusqu’a  la  nosomanie. 

3 mal  : jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  ayant  eu  de  Vinuontinencfi  noc-  ■ 
turne  de  I’lirine  jusqu’a  quatorze  ans.  Eidteptique  depuis  son  enfance,  avcc 
grand  et  petit  mal.  On  me  dit  qu’il  n’y  a pas  eu  de  maladies  nerveuses  dans  ‘ 
la  famille. 

Le  10  mai,  je  recois  dans  mon  cabinet  une  jeune  demoiselle  de (lopenhague, 
qui  a eu  de  V incontinence  nocturne  jusqu’a  I’age  de  cinq  ans.  Depuis  cette 
epoque  elle  a des  attaques  A'epilepue  surtout  sous  la  forme  vertigineuse. 

Le  ni6mc  jour,  je  vois  a Autetiil,  chez  M.  Beni-Barde,  un  mrflade  3g6  de 
trcnte  ans  t son  a'leule  a et6  folle;  sa  mere  est  tres-nerveuse ; lui-memc  a *■ 
prescnie  la  s6rie  d’accidents  suivants  : incontinence  nocturne  de  I’urine  jus- 
f[u’a  douze  ans;  sperrnatorrhee  ii  seize  ans  et  jiisqii’a  present;  hypochondrie 
extreme,  troubles  iierveux  des  plus  bizarres,  imminence  de  folk. 

Le  11  mai,  je  vois  une  demoiselle  de  M6zidon,  3g6e  de  vingt  ans.  Son  grand-  ? 
pere  est  fou,  sa  mere  hysterique;  elle-m6me  a eu  de  {'incontinence  nocturne  4' 
jusqu’a  douze  ans,  et  elle  est  epileptique  depuis  cet  Age.  « 

Le  21  mai  : jeune  fllle  de  treize  ans,  nee  de  parents  co?isanguins ; elle  a 1 
eu  de  {'incontinence  nocturne  jusqu’a  cinq  ou  six  ans,  epileptique  depuis  cette  a 
epoque,  foAme  vertigineuse,  qUelquefois  grand  mal.  J. 

22  mai  1 jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  incontinence  d’urine  jusqu’a 
I’age  de  six  oil  sept  ans;  sperrnatorrhee  depuis  I’epoque  de  puberte.  Un  frere 
parapleyique.  • '■* 

26  inal  : un  monsieur,  age  de  quarante-cinq  ans,  est  epileptique  depuis  - 
deux  ails,  son  fils,  age  de  quatorze  ans,  a de  {'incontinence  nocturne. 

Le  3 juillet,  un  Espagnol  de  trente-quatre  ails  vient  me  consulter  : il  a eu 
de  {'incontinence  d’urine  jusqu’a  dix  ans ; de  la  sperrnatorrhee  a la  suite  et  il 
est  impuissant  maintenaiit ; enfin  il  a des  attaques  d'epilepsie  depuis  trois  mois. 

5 juillet : vu  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  d' incontinence 
nocturne  de  Turine  et  des  feces  jusqii’a  I’age  de  neuf  ans ; spermatorrheique 
depuis  la  puberte.  Mere  et  frere  epileptiques, 

9 octobre  : vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  epileptique.  Il  n’a  pas  eu 
d’lncontinence  nocturne  dans  son  enfance ; mais  11  a de  la  spermato?rhee 
nocturne  trois  fois  environ  par  semaine.  Pas  d’accidents  h^rMitaires. 

Le  11  octobre,  je  vis  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  jumeau  :ila  eu  de 
I’incontincnce  nocturne  dans  son  enfance;  il  est  atteint  maintenant  de  sperma- 
torrhee.  nocturne  et  diurne.  11  se  sent  beaucoup  plus  fatigu6  apres  les  rapporls 
sexuels  que  lorsqu’il  a one  perte  nocturne.  Du  reste,  V anaphrodisie  chez  liii 
est  tres-pronoiicee,  et  I’^mission  du  spcrme  a lieu  presque  imm6diatement. 

.le  me  borne  a cette  enumeration  que  j’aurais  pii  sans  peine  faire  beau- 
coup  plus  longue,  mais  qui,  par  le  nombre  relativement  consid(5rable  de  faits  j 
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prosquc  idenliqiies  dans  iinespacc  de  lemps  tres-reslreinl,8ullila  vous  prouvei 
d’abord  la  relation  ([ui  existe  chez  un  meiiie  individu  cntre  les  troubles  genito- 
urinaires  et  les  ii6vroses;  ensuite  I’influence  de  la  consanguinity  ou  de  1 6tat 
du  systyme  nerveiix  des  parents  sur  la  production  de  ces  accidents  chez  les 
enfants;  d’un  autre  cote,  I’enchainetnent  des  pli6nonienes  morbides  presque 
constant  qui  commence  par  I’incontinence  nocturne  de  I urine,  se  contiime 
par  la  spermatorrh6e  pour  aboutir  a rhypochondrie,  a I’epilepsie  ou  a la  folie; 
ce  qui  vous  demontre  enfin  que  tous  ces  accidents  tiennent  a une  meme 
cause  et  que  cette  cause  est  un  6tat  morbide  primordial  du  systeme  nerveux. 

^ II  est  maintenant  une  autre  consideration  sur  laquelle  je  veux  attirer  votre 
j attention.  Nous  sommes  souvent  consultes  par  des  homines  qui  ont  des  pertes 
s6minales  et  en  meme  temps  cette  serie  d’accidenls  nerveux  dont  Lallemaiid 
' a trace  si  complaisamment  le  tableau.  Si  nous  entrons  dans  quelques  details, 

: nous  apprenons  que  les  pollutions  nocturnes  ne  se  repetent  €|ue  deux,  trois, 
au  plus  quatre  fois  par  semaine;  nous  pouvons  nous  convaincre  par  rexamen 
microscopique  des  urines  qu’il  n’y  a pas  d’autres  pertes  seminales  que'  cedes 
: qui  arrivent  pendant  la  nuit.  Or,  chez  un  homme  jeune,  I’acte  du  coit  peut 
s’exercer  sans  dommage  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  et  si  Ton  voit  que 
chez  I’uii  il  y a des  accidents  nerveux  de  la  plus  grande  gravity,  tandis  que 
chez  I’autre  la  santy  est  bonne,  il  fautbien  chercher  d’autres  causes  que  cedes 
I de  la  perte  seminale.  J’ajoule  une  chose,  e’est  que  les  pertes  syminales  invo- 
lontaires  sont  beaucoup  moins  abondantes  que  cedes  qui  sont  prycydyes  de 
I’excitation  vynyrienne  ordinaire.  D’un  autre  cote,  I’examen  microscopique 
dymontre  que,  dans  le  liquide  syminal  des  gens  atteints  de  spermatorrhye,  il  y 
a beaucoup  moins  d’animalcules  spermatiques  que  dans  la  semence  qui  est 
rendue  dans  I’acte  du  coit,  et  physiologiquement  il  devrait  en  etre  ainsi, 
puisque  I’excitation  erotique  sollicite  non-seulement  une  plus  abondante  sycry- 
tion  des  vysicules  syminales,  mais  encore  du  testicule  lui-meme. 

Disons  de  plus  que  la  surexcitation  nerveuse  extreme  qui  prycede,  accom- 
pagne  etsurtout  termine  I’acte  du  coit,  laisse  immydiatement  apres  elle  une 
prostration  qui  tymoigne  de  I’influence  coiisidyrable  qu’ede  exerce  sur  le 
systeme  nerveux;  tandis  que  rien  de  semblable  ne  s’observe  apres  les  pertes 
syminales  involontaires  qui  ont  lieu  le  plus  souvent  sans  ryves  yrotiques,  ou 
bien  apres  une  excitation  sirapide  et  si  pen  sentie,  que  les  malades  nes’aper- 
coivent  quelquefois  de  I’ymission  du  sperme  qu’a  la  souidure  de  leur  lit  ou  de 
leurs  vytements. 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  ces  considyrations  vous  frappent  comme  moi ; mais 
je  suis  forcyment  ameny  a cette  conclusion,  que  les  troubles  nerveux  que  Ton 
observe  chez  les  malades  atteints  de  spermatorrhee,  sont  causes  par  autre  chose 
que  par  la  spoliation  du  liquide  syminal. 

Ce  qui  ne  vent  pas  dire  que  cette  spoliation  n’aitaucunc  influence. 

J’adrnets,  en  ellet,  que,  chez  un  homme  jeune,  valide,  et  dont  le  sys- 
teme nerveux  est  bien  harmonisy,  I’ymission  du  sperme  puisse  avoir  lieu 
deux  fois  par  semaine,  apres  le  coitj  sans  aucun  dommage  pour  la  santy  ; 
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niais  si  voiis  acceplez  que  clioz  cclui  (jui  a de  la  s|)ermalorrliec,  le  cerveau  el 
la  nioelle  soul  dans  des  condiiions  d’iidirniit6,  une  perle  seminale  moindre, 
ct  meme  sans  excitation  6roliquc  suflisante,  deviendra  nne  cause  puissante  de 
troubles  nerveux  ; ct  ccs  troubles  prcndront  unc  exageration  presque  fatale  sj 
les  pertes  seiuinales  se  repelent  avec  une  extreme  frequence  conmie  cela 
s’observe  trop  souvent.  De  sorle  que  le  mauvais  6tal  du  systeme  nerveux 
dispose  a la  spermatorrhee,  et  la  spermatorrhde  aggrave  singulieremeut  I’alfec- 
lion  nerveuse,  source  premiere  du  mal. 

Messieurs,  les  accidents  que  peuvent  entrainer  a leur  suite  les  pertes  s6mi- 
nales  involoutaires  sont  loin  dese  montrer  tons  chez  le  meme  individii,  de  se 
developper  dans  le  meme  ordre  de  succession,  et  d’atteindre  toujours  leurs 
degres  extremes.  G6n6ralement  tel  ou  tel  phdnomene  predominera  sur  les 
autres,  et  sa  predominance  sera  telle,  fpie  I’attention  du  malade  sera  appel6e 
surlui  seul;  de  facon  que,  si  le  mddecin  n’y  prend  pas  garde,  il  pourra  com- 
mettre  des  erreurs  de  diagnostic,  et  croire  a I’existence  d’une  affection  tout 
autre  que  celle  a laquelle  il  a reellement  affaire.  Je  ne  saurais  trop  vous  le  r6pe- 
ter  la  maladie  peut  presenter  dans  son  aspect,  dans  sa  marclie,  des  varietes 
infi'nies ; et  ces  diverses  formes  sont  subordonn6es  aux  dispositions  individuelles, 
a une  foule  de  circonstances  particulieres  qu’il  serait  difficile  de  signaler 
d’avance ; elles  sont  encore  subordonndes  a des  complications  intercurrentes. 

Chez  un  jeune  homme  que  nous  avons  vu  au  nM8  de  la  salle  Sainte- Agues, 
la  maladie  datait  seulement  de  qiiatre  mois,  et  paraissait  avoir  eu  pour  point 
de  depart  une  blennorrhagie  chronique.  Cet  individu,  age  de  vingt-.sept  ans, 
nous  racontait  que  la  blennorrhagie,  dont  il  etait  gueri  seulement  depuis 
neuf  a dix  mois,  avail  dure  trois  ans.  La  spermatorrhee  s’etait  declar^e  cmq 
a six  mois  apres,  ou  du  moius  a cette  epoque  seulement  il  s’etait  apercu  qu’d 
perdait  de  la  liqueur  sdminale  eii  allant  a la  garderobe.  Trois  semaines  avanl 
le  d6but  des  accidents,  il  dtait  tourmentd  par  une  constipation  opiniatre ; 
mais,  bien  que  cette  constipation  eut  cede,  etque  les  evacuations  alvines  eus- 
sent  repris  leur  consistance  et  leur  rdgularite  accoutuni6es,  les  pollutions  n’en 
continuaient  pas  moius.  Depuis  lors  aussi  survinrent  des  pollutions  nocturnes, 
et  vous  voyez  ddja,  messieurs,  que  ce  fait  est  en  opposition  avec  la  regie  la 
plus  gdnerale,  puisque  les  pollutions  nocturnes  sont  arrivees  apres  les  pollu- 
tions diurnes,  qu’elles  precedent  habiluellernent.  Ces  pollutions  nocturnes 

avaient  toujours  lieu  a roccasioiidereveseroiiques;  les  pollutions  diurnes, 

tiui  d’abord  survenaient,  ainsi  que  le  malade  vous  I’a  dit,  au  moment  de  la 
defecation,  se  repeterent  de  plus  eii  plus  frequemment.  S’il  se  livrait  au  coit, 
reiaculation  avail  lieu  presque  imniediatement,  non-seulement  avant  la  copu- 
lation mais  avant  m6me  que  I’ereclion  fut  complete,  et  plus  tard  elle  avail 
lieu  meme  avant  toute  erection.  Bien  plus,  ce  jeune  homme  nous  a raconte 
cue  passant  un  jour  devaiit  la  vitrine  d’lm  magasin  ou  elait  exposee  une  pein- 
'turJ  repr6sentanl  un  couple  amoureux,  lavuede  cette  image  lascive  avail suffi 
pour  determiner  une  pollution  abondaiite  sans  erection  prealable. 

Sa  saute  geiierale  sc  Iroubla  coiisiderablemenl.  H sc  plaignail  d uiicextcs- 
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,efaiblc«  ctlemoindrelra.ailluicausail  cle  la  fatigue;  uuc  promenade 
„n  pen  lougu’e  provoquait  des  palpitalions  de  coeur;  sonappStd 

etiUtait  bientot  degoutd  desdifKrents  metsqui  ‘ 

null  choisissait  de  preference  dtaient  des  aliments  epicds  ou  prepares  a 1 hude 
^au  vinaig"  Cependant  I’alimentation  calmait  momentandment  les  donleurs 
d'eslomac  qu’il  eprouvait  avant  le  repas,  et  faisad  cesser  les  renvois  fades  qm 

accompagnaientceUecardialgie;maiscelle-ciet  les  renvois  revenaient  con- 

stamment  deux  heures  apres.  , , . i f.-nirk  rlos 

Un  traitement  toiiique,  des  bains  sulfureux,  des  bams  ( e i g » 

preparations  de  quinquina,  qui  furent  prescrits  dans  un 

Midtal  ou  le  malade  avait  fait  un  premier  sejour,  avaient  “ • 

Son  raal  ayant  repris  bientot  la  meme  intensite  apres  sa  sortie  de  1 Hotel-Dieu, 

il  V rentra  de  nouveau. 

L’existence  d’une  ancieniie  bleiinorrhagie  qui  avail  dui’6  lougtemps  devait 
donner  a penser  que  la  spermalorrhee  pourrait  bieii  d^pendre  de  quelque 
affection  chronique  du  canal  de  Turetbre,  et  nous  cherebames  sdnexislait 
pas  de  retr^cissement.  Le  jeune  homme  nous  disait  que  depuis  trois  ou 
qualre  mois  il  eprouvait  uue  certaine  difficulte  pour  uriner;  que  le  jet,  qm  se 
faisait  attendre,  sortait  aplati  et  en  spirale ; que  quelquefois  il  etait  inter- 
rompu,et  qu’au  moment  ou  I’on  pouvait  croire  le  besoin  d’urmer  enlierement 

satisfait,  il  s’6chappait  encore  quelques  gouttes  d’urine. 

En  explorant  avec  la  sonde,  nous  constatames  un  premier  obstacle  situe  a 
I’entr^e  du  canal,  un  second  vers  le  milieu  de  la  region  spongieuse,  un  troi- 
sieme  enfm  au  niveau  de  la  region  prostalique.  Le  traitement  indique  par 
Lallemand  nous  paraissait  devoir  avoir  ici  son  applicadon,  lorsque  le  malade 
voulut  quitter  I’hopital,  ou  il  6tait  a peine  rest6  trois  jouis. 

Maintenant,  messieurs,  j’essayerai  de  vous  rappeler  quelques-unes  des  con- 
ditions sous  I’inffuence  desquelles  se  produisent  les  pertes  s6minales  involon- 
taires,  conditions  essentielles  a connaitre  pour  arriver  a inslituer  une  therapeu- 
tique  rationnelle. 

line  courte digression sur  le  terrain  de  la  physiologie  meparaitici  n6cessaire. 
Lorsqu’on  se  demande  quel  est  I’organe  secr^leur  du  sperme,  il  semble 
qu’il  n’y  ait  pas  d’hesitalion  possible,  et  que  le  lesticule  doive  etre  mis  seiil  en 
cause.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Les  experiences  sur  les  animaux,  des  fails 
observes  sur  I’bomme  lui-meme,  nous  en  out  donn6  la  preuve. 

Vous  liez  en  deux  endroits  chez  un  animal,  chez  un  jeune  cbien  par  exemple, 
les  canaux  d6f6rents,  et  vous  en  op6rez  la  section  entre  les  deux  ligatures. 
Le  testicule  est  de  celte  facon  completement  isol6  du  canal  de  I’ur^thre. 
N6anmoins,  I’animal  va  pouvoir  encore  se  livrer  au  coit  avec  la  meme  6ner- 
gie,  et  r6jaculalion  sera  chez  lui,  a pen  de  chose  pres,  aussi  abondante  qu’au- 
paravant.  Ouelque  chose  d’analogue  se  voit  chez  rhomine.  Un  individu  prend 
une  bleiinorrhagie  : que  celle-ci,  suivant  I’expression  vulgaire,  vienne  h 
loinberdans  les  bourses,  ou,pour  parler  plus  scienlinquement,  qu’il  survienne 
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line  inniunmation  «t  conseciitivemeiu  mie  induration  de  l’6|)ididyme  sufli- 
santes  pour  qiie  les  canaux  6pididyinaires  s’oblit^rcnt,  ie  inalade  ne  perdra 
pas  pour  cela  ses  aptitudes  v6n6riennes  ; il  pourra  se  livror  au  coit  comrne  par 
le  pass6  et  rdjaculation  n’aura  rien  perdu  do  son  6nergie  et  de  sa  puissance. 
Cela  depend,  messieurs,  de  ce  que  le  liquide  seminal  est  fourni  par  deux 
sources:  la  plus  grande  partie  provenant  des  v6sicules  s6minales,  tandisque 
la  partie  la  plus  faible  provient  des  testicules.  Cette  partie,  il  est  vrai,  est  la 
plus  importante,  car  c’est  elle  qui  contient  la  substance  f6condante  et  les 
zoospermes.  Or  si,  dans  les  conditions  pathologiques  dont  nous  parlous,  les 
aptitudes  v6n6riennes  persistent,  si  rejaculalion  pent  encore  avoir  lieu,  le 
liquide  spermatique  aura  perdu  les  elements  essentiels  qui  le  rendent  propre 
a la  f6condation,  etsiles  deux  6pididymes  sontalTectes  dela  meme  facon,  I’in- 
dividu  sera  frappe  d’inf6condit6. 

Ges  fails,  entrevus  par  Hunter,  out  el6,  dans  ces  derniers  temps,  merveil- 
leusement  mis  en  lumi&repar  M.  le  professeur  Gosselin  (1). 

Vous  comprendrez  des  lors  comment  certains  homines  jeunes,  d’une  solide 
et  vigoureuse  constitution,  presentant  tons  les  attributs  de  la  virilite,  resteront 
inf^conds.  C’est  la,  messieurs,  une  particularite  dont  vous  saisissez  toute 
rimportance  au  point  de  vue  de  la  pratique  m6dicale,  car  il  vous  arrivera 
peut-etre  d’etre  consult^s  a ce  sujet.  Avant  de  chercher  ailleurs  les  causes 
d’une  st6rilit6  dont  on  se  plaint,  interrogez  scrupuleusement  I’individu  qui 
s’adresse  a vous,  examinez-le  attentivement,  voyez  s’il  n’a  pas  eu  autrefois 
quelque  accident  blemiorrhagique  et  s’il  n’en  a pas  garde  une  induration  ame- 
nant  robliteralion  complete  des  voies  spermatiques.  Le  fait  m^rite  d’autant 
plus  qu’on  s’y  arrete,  qu’il  semblerait,  de  prime  abord,  que  I’individu,  dans 
ces  conditions,  iiedevrait  pas  differer  d’un  eunuque.  Il  en  differe  beaucoup, 
ne  vous  y trompez  pas.  Le  vieillard  au  dernier  degre  de  la  caducite,  qui, 
depuis  nombre  d’anndes,  n’a  pu  avoir  des  rapports  sexuels,  ce  vieillard  tout 
impuissant,  et  par  consequent  tout  inf6cond  qu’il  est,  ne  ressemble  pas  au 
castrat,  et  ses  testicules  inutiles  lui  impriraent  encore  son  cachet  de  virilite ; 
lant  qu’il  les  gardera,  il  aura  les  attributs  de  la  virilite,  la  voix  grave,  la 
barbe,  etc. , etc.,  et  ceux-ci  disparaitront  du  jour  ou,  par  quelque  circon- 
stance,  il  aura  perdu  les  organes  qui  paraissaient  ne  plus  jouer  aucun  rble. 
Un  travail  tres-curieux  de  M.  le  professeur  Charles  Robin,  sur  le  sarcoc^le, 
renferme  la  demonstration  de  ce  fait  (2). 

Un  individu  est  alfectd  d’un  sarcocele  double,  et  bien  qu’on  ait  pu  croire  h 
la  destruction  des  testicules,  cet  Iiomme  ne  devient  reellement  un  eunuque 
qu’aussildt  apresque  le  chirurgien  a enlev6  ces  deux  organes.  C’est  que,  ainsi 

(1)  Gosselin,  Nouvelles  Etudes  sur  1’ obliteration  des  voies  spermatiques,  et  sur  la 
stdrilile  consecutive  d I’ epididy mite  bilaterale  {Archives  generates  demedecine,  numero 
de  novembre  1853). 

(2)  Charles  Robin,  Mdmoires  de  la  Societe  de  biologie,  2®  s6rie,  t.  tit,  ann^e  1856. 
Paris,  1857,  p.  167  et  suiv. 
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que  I’a  fait  voir  M.  C!i.  Robin,  cos  cas  rentrenl  dans  la  categorie  de  ccux  ob- 
serves par  M.  Gosselin,  en  ce  sens  que  ce  no  sont  pas  les  leslicules  qui  son  I 
malades.  Le  sarcocele  apparlient  a I’epididynie,  et  resto  sdpai6  par  la  luniquc 
aibnginee  de  la  glande  elle-ineine  dont  il  rcspecte  le  lissu,  de  telle  sorte  que  la 
structure  normale  de  ces  filaments  tubuleux  est  conserv6e,  bien  que  ceux-ci 
se  trouveiil  ordinairement  etalds  a la  surface  de  la  tuniem  dpididymaiie. 

Je  vous  ai  ddja  dit  que  cbez  les  cryptorcliides  ni6me  chose  s’observait,  a 
savoir,  que  ces  individus  restaient puissants,  tout  en  6tant  infeconds. 

Cela  bien  etabli,  reprenons  notre  sujet.  Pour  qu’une  glande  entre  en  fonc- 
tion , il  n’est  pas  necessaire  que  rexcitalion  porte  directement  sui  elle.  Uiu 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  une  slomatite  va  sollicitei  une 
secretion  abondante  des  glandes  salivaires  qui  ne  sont  pas  mises  en  cause, 
comme  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  occasionnera  de  la 
meme  facon  un  flux  plus  abundant  de  larmes,  comme  une  iiiitation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  determinera  une  secretion  plus  consi- 
derable de  bile  et  de  liquide  pancrdatique,  comme  enfin  une  irritation  de  la 
vessie,  une  cystite  sera  accompagnee  d’une  sdcretion  d urine  plus  abondante, 
plus  frequente  qu’a  Tordinaire , bien  que  dans  ce  cas  1 organe  alTecle  soil  a 
une  assez  grande  distance  de  la  glande  dont  il  excite  sympathiquement  les 
foiictions.  Eh  bien  ! dans  cette  action  sympalhique  nqus  allons  dejh  trouver 
une  cause  des  pertes  seminales  involontaires. 

Lallemand  avait  fonde  sur  ce  fait  presque  toute  sa  tli6orie  de  la  spermatoi- 
rhee.  Il  admettait  que  celle-ci  dtait  presque  toujours  sous  la  dependance  d’upe 
irritation  de  la  prostate  et  des  canaux  ejaculateurs,  et  que  le  plus  souvent  cette 
irritation,  qui  existait  aussi  au  col  de  la  vessie,  6tait  la  consequence  d une 
inflammation  chronique  de  I’urethre  dans  la  region  prostatique  du  verumon- 
tanum,  Suivant  I’illustre  professeur  de  Montpellier,  la  cause  la  plus  frequente 
des  pertes  seminales  involontaires  etait  une  ancienne  urethrite,  une  ancienne 
bleimorrhagie,  et  souvent  ces  pertes  se  liaient  a I’existence  d’un  r6trecissement 
de  I’urethre. 

Ce  genre  de  causes  ne  saurait  etre  mis  en  doute,  et  Tirritation  sympathique 
que  les  inflammations  chroniquesdu  canal  del’urethre  determinent  pent  avoir 
encore  pour  point  de  depart  des  affections  siegeant  dans  les  organes  qui  sont 
en  rapport  plus  ou  moins  immediat  avec  les  vesicules  seminales  et  les  canaux 
ejaculateurs.  Ainsiles  affections  du  rectum,  et  parmi  celles-ci  les  affections  he* 
morrhoidaires,  la  presence  des  oxyures  vermiculaires,  et  meme,  bien  que  plus 
rarement,  les  ascarides  lombricoides  peuvent  etre  cause  de  la  spermatorrhee. 

Je  vous  ai  dit  que  les  pertes  involontaires  de  la  sentence  etaient,  en  quelques 
cas,  provoquees  par  une  constipation  opiniatre  et  habituelle;  mais  dans  ces 
cas,  cette  Emission  du  sperme  est  sollicitee  m6caniquement  par  la  compression 
exerc6e  sur  les  vesicules  seminales  par  le  bol  excrementiliel  qui  est  expuls6 
avec  peine  et  au  prix  de  grands  eflorts. 

Si  ces  causes  agisseut  peul-etre  le  plus  cotumunemetU  dans  la  prgduc- 
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tioii  (le  la  maladie  dont  nous  parlous,  il  en  esl  d’aulres  inconleslahles  encore. 

Ainsi,  les  penes  seminales  peuvent  survenir  sous  rinHuence  d’un  6tat  spas^ 
inodique,  d’line  facon  analogue  a ce  que  nous  voyons  se  passer  dans  I’inconti- 


reiaiivement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’hui , je  vous  rappellerai  dis  a 
present  ce  qui  a lieu  dans  I’incontinence  nocturne  de  I’urine.  Les  individus 
chez  lesquels  elle  sobseive  (ce  sont  principalenaent  des  enfants)  out  presque 
lous,  pendant  le  jour,  le  jet  d’urine  plus  roide  que  ne  I’ont  les  autres  : cette 
Emission  plus  vigouieuse  dans  la  miction  volontaire  prouve  une  6nergie  plus 
considerable  de  la  contractilite  de  la  vessie;  et,  chose  plus  curieuse  encore, 
ces  enfants  qui,  la  nuit,  ne  peuvent  conserver  leurs  urines  dans  leur  reservoir 
naturel,  les  retiennent  quelquefois  plus  facilement  et  plus  longtemps  que  d’au- 
tres  quand  ils  sont  dans  I’etat  de  veille.  Comment  expliquer  ce  fait  depuis 
longtemps  signals  par  Bretonneau  ? Pendant  le  sommeil , la  vessie  entre  dans 
un  etat  d’eretbisme  comparable  a celui  dans  lequel  entrent  egalement  les 
organes  genitaux  externes;  car  vous  savez  que  les  enfapts  etles  homines  jeunes 
sont  presque  toujours  en  erection  pendant  le  sommeil.  Or , I’incontinence 
d’urine  reconnait  pour  cause  un  ph^nomene  analogue  a cet  erethisine  : elle 
est  due  a ce  que,  permettez-moi  cette  expression,  le  muscle  vesical  entre 
lui-meme  en  erection.  II  n’est  pas  besoin  pour  cela  que  la  vessie  soit  pleine, 
ni  meme  qu’elle  contienne  une  grande  quantity  de  liquide;  loin  de  la,  remis- 
sion se  fait  aussitot  qu’une  faible  quantite  s’est  accumul6e  dans  la  vessie ; et 
ce  qui  le  prouve,  c’est  que  c’est  dans  les  premieres  lieures  de  la  nuit  que 
I’enfant  a son  incontinence.  On  I’a  fait  uriner  au  moment  de  le  mettre  au 
lit,  et  c’est  deux  heures,  et  non  huit  a dix  heures  apres  qu’il  s’est  couche, 
que  les  accidents  surviennent  : c’est,  je  le  repete,  en  vertu  d’uue  contrac- 
tion tres-^nergique,  d’une  sorte  d’6rection  du  muscle  vesical  a laquelle  ne  pent 
resister  le  sphincter  charge  de  fermer  pour  quelques  instants  Torifice  du  col, 

Les  pertes  seminales  involontaires  peuvent  se  produire  suivant  un  meca- 
nisme  analogue.  G’est  dans  les  premieres  heures  de  la  nuit  que  les  pollutions 
out  lieu.  Sous  I’influence  d’une  excitation  occasionn^e  quelquefois  seulement 
par  la  position  de  I’individu  dans  son  lit,  les  vfeicules  seminales  entrent  en 
Erection,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  se  contractent  energiquement  comme  se 
contractait  tout  a I’heure  le  muscle  v6sical,  et  il  y a une  ejaculation  du  liquide 
seminal  se  faisant  a I’insu  du  malade,  de  meme  que  remission  d’urine  se  fai- 
sait  involontairement. 

Enfiii,  la  spermatorrh6e  pent  etre  ler^sultat  non  plus  d’une  contraction  trop 
6nergique  des  organes  s6cr6teurs  du  liquide  s6minal,  inais  au  contraire  d’un 
6tat  d’atonie  de  ces  memes  organes.  Elies  sont  alors  non  plus  actives,  mais 
passives,  comme  remission  des  urines,  avec  laquelle  nous  poursuivrons  la  com- 
paraison,  peut  I’etre  elle-meme,  en  certains  cas,  dans  I’incontinence  diurne. 
Des  enfants  et  des  adultes  sont  incapables  de  retenir  leurs  urines  des  qu’une 
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faible  quantity  s’est  accumulee  dans  la  vessie  ; ces  individus  ont  un  jet  faible. 
baveux,  et  non  plus  vigoureux  comme  ceux  dont  nous  parlions  tout  h I’heure. 
Cette  incontinence  d4i3eiid  d’une  faiblesse  dii  sphincter,  faiblesse  absolue  et 
non  plus  relative,  aiusi  que  cela  avait  lieu  dans  les  cas  pr6c^‘dents  ou  il  y avait 
une  contractilite  dii  muscle  vdsical  sup6rieurc  a celle  des  fibres  musculaiies 
dispos^es  autour  du  col.  Pour  les  pertes  seminales  meme  chose  se  passe  : les 
conduits  ^jaculateurs,  frapp6s  d’atonie,  sont  incapables  de  resister  a la  foible 
contraction  des  vesicules  et  de  retenir  le  sperme  qui  les  traverse,  de  la  1 Ejacu- 
lation oil  plutot  I’ecoulement  involontaire , dEs  que  le  liquide  sEminal  est 
sEcrEtE.  Cette  comparaison  que  j’Etablis  entre  cette  espece  de  spermatorrhEe 
et  I’incontinence  diurne  de  I’urine,  est  d’autant  plus  acceptable,  que  I’analogie 
se  poursuit  jusque  dans  le  traitement,  les  memes  procEdEs  pouvant  prEsenter 
les  memes  avantages  dans  les  deux  maladies,  ainsi  que  nous  en  a offert  un 
exemple  un  malade  de  notresalle  Sainte-Agnes,  affectE  d’incontinence  d urine, 
et  dont  je  vous  parlerai  lorsque  j’aurai  I’occasion  de  foire  1 histoire  de  cette 
derniere  maladie. 

Mais  une  chose  sur  laquelle  on  n’a  pas  assez  appelE  I’attention,  c est  1 impuis- 
sance  consEculive  a la  spermatorrhEe.  Que  de  fois  j’ai  EtE  consultE  par  des 
individus  dont  les  uns  m’avouaient  franchement  leur  infirmitE  et  dont  les  au- 
tres  n’arrivaient  a cette  confession  qu’aprEs  des  circonlocutions  multipliEes  ! 
Eh  bien  ! a peu  pres  tons  ceux  qui  n’Etaient  pas  impuissants  par  atrophie  des 
testicules  ou  par  cryptorchidie  avaient  eu  dans  leur  enfonce  de  I’incontinence 
nocturne  de  I’urine,  a la  pubertE  des  pollutions  involontaires,  et,  a Page  viril, 
ou  ils  ne  pouvaient  entrer  en  Erection  aupres  d’une  femme,  ou  I’intromission 
de  la  verge  Etait  a peine  accomplie  qu’une  Ejaculation  prEmaturEe  terminait  cet 
acte  qu’aucune  voluptE  n’avait  accompagiiE.  Qui  ne  voit  que  ces  phEnomenes 
sont  du  meme  ordre  et  que  I’incontinence  de  Purine  est  a Penfance  ce  que 
Pincontinence  du  sperme  est  a la  pubertE,  et  Pimpuissance  gEnEsique  ii  la 
virilitE  ? Et  qui  ne  voit  aussi  que  ces  infirmitEs  successives  sont  sous  la  dEpen- 
dance  d’une  imperfection  du  systeme  nerveux  de  la  vie  organique  ? II  est  un 
certain  nombre  de  ces  individus  qui  disent  s’etre  adoniiEs  a la  masturbation 
d’une  facon  fEroce ; et  Pimpuissance,  suivant  eux,  aurait  EtE  consEciitive  a ces 
tristes  exces.  Mais  n’y  a-t-il  pas  la  une  preuve  indirecte  de  ce  que  j’avance,  a 
savoir,  un  mauvais  Etat  du  systeme  nerveux  ? N’est-ce  pas,  en  elfet,  une  aber- 
ration de  Pintelligence  qui  pousse  ces  pauvres  insensEs  a leurs  dEbauches  soli- 
taires? Et  si  plus  tard  ces  memes  individus  sont  impuissants,  puis  aliEiiEs,  ou 
paraplEgiques,  il  n’y  font  pas  voir  une  consEquence  direcle  de  leurs  pollutions 
volontaires,  mais  une  aggravation  d’un  Etat  nerveux  dont  les  Ejaculations  pro- 
voquEes  n’Etaient  que  la  premiEre  manifestation  maladive. 

Des  considErations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer  vont  dEcouler  mainte- 
nant  certaines  indications  pour  la  thErapeulique  a instituer  contre  les  pertes 
sEininales  involontaires. 

Jusqu’a  PEpoque  ou  I^llemand  publia  ses  importanls  travaux,  la  sperma- 
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torrhee  avail  pen  appel6  raileiition  des  iu6decins,  on  m6connaissait  sa  gravity  et 
Itiii  funestes  coi)s6ciuonces  qu’elle  Iraine  a sa  suite  direcieinent  ou  indirecle- 
ment ; eidiii,  on  la  trailaitsans  m6thode  et  par  des  moyens  tout  ii  fait  empiriques. 

En  se  plaf.ant  presque  exclusiveinent  au  point  de  vue  d’unc  irritation  des 
votes  spermatiques  dependant  d’uiie  inllanimation  clironique,  Lalleinand  trou- 
vait  I’indication  d’un  traitcnient  destine  it  modifier  les  surfaces  inuqueuses  si^ge 
de  celte  inflammation  j it  cet  effet,  il  recommandait  comrne  le  meilleur 
moyett , la  cauterisation  du  canal  de  I’uretlire  au  niveau  de  sa  portion  pro- 
statique,  de  facon  it  toucher  le  vey'umontanum,  pres  duquel  s’ouvrent  les 
canaux  ejaculateurs,  A 1 appui  de  ses  opinions,  il  apportait  un  assez  grand 
tiombre  d’observations  suffisatnment  probantes  pour  que,  lorsqu’oti  lit  son 
livie,  on  reste  convaincu  de  I’ulilite  de  cette  medication  dans  beaucoup  de 
cas.  Je  n ai  point  it  vous  decrire  ici  le  precede  employe  pour  cette  cauterisa- 
tion et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  Traite  des 
pertes  seminaks  mvolontaires  (1),  ou  vous  trouverez  tous  les  developpements 
desirables. 

De  quelque  incontestable  utilite  que  soit,  dans  des  circonstances  donnees, 
cette  medication,  Lalleinand,  a mon  avis,  a eu  le  tort  de  trop  en  generaliser 
1 application,  et  eela  parce  qu’il  generalisait  aussi  outre  inesure  rinfluence 
des  phlegmasies  urethrales  sur  la  production  des  pertes  seminales  itivolon- 
taires.  D’une  incontestable  utilite,  je  le  repute,  dans  des  circonstances  don- 
nees , c’est^a-dire  lorsqu’elle  s’adressait  it  cette  espece  de  spermatorrhee 
dependant  d’une  inflammation  clironique  du  canal  de  rurethre,  la  cauterisation 
n’est  plus  applicable  aux  autres  especes  de  pertes  seminales.  Ici  nos  moyens 
therapeutiques  doivent  etre  tout  differents.  Tantot  c’est  I’eiement  spasmodique 
qu’il  faut  combattre , et  alors  la  belladone,  d’une  si  merveilleuse  utilite  dans 
1 ’incontinence  nocturne  de  I’urine,  est  appeiee  a nous  rendre  de  reels  services 
dans  cette  forme  de  spermatorrhee  qui  presente  avec  cette  incontinence  noc- 
turne une  certaine  analogie.  Toutefois  la  belladone  est  loin  de  reussir  toujours 
aussi  efiicacement  dans  la  premiere  de  ces  deux  affections  qu’elle  le  fait  dans 
la  seconde,  mais  encore  est-il  que  les  cas  dans  lesquels  I’emploi  de  ce  medica- 
ment m’a  paru  tres-avantageux,  sont  assez  nombreux  pour  que  je  vous  engage 
a I’essayer  a votre  tour. 

Si  la  belladone  est  utile  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  elle  Test 
dans  I’incontinence  nocturne  de  I’urine,  ce  n’est  peut-etre  pas  a cause  de  I’ac- 
tion  stupefiantG  qu’elle  exerce  sur  la  contractilite  des  vesicules  seminales, 
mais  bien  a cause  de  rinduence  incontestable  qu’elle  peut  avoir  sur  le  systeme 
nerveux  tout  entier,  et  surtout  sur  I’encephale  et  la  moelle  6piniere.  Cette 
grande  influence  est  d6montree  par  les  elTets  quo  noqs  obtenons  dans  I’epilep- 
sie,  dans  le  tetanos  el  dans  beaucoup  d’autres  nevroses. 

C’est  au  memo  titre,  probableinent,  que  les  preparations  de  digitale,  d’acoiiHi 


(1)  Lallemand,  Des  pert.es  semng,les  inyplonlaires,  Paris,  1842,  t.  III. 
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nous  rendent  encore  de  rdels  services  dans  le  traitement  de  la  spermatorrh6e ; 
c’est  au  me.ne  litre  que  j’ai  eu  <iuelquefois  a me  louer  do  I’usage  mternc  du 
nitrate  d’argent  qui,  certes,  ne  se  recoinmande  par  aucune  action  slupeliante. 

Me  plagant  toujours  au  point  do  vue  d'une  irritation  de  la  moelle  ou  tout  au 
moins  d’une  modification  peut-etro  congestive  du  cordon  rachidien,  je  con- 
seille  souvent  rapplicaiion  reiterde  de  ventouses  seclies  et  quelquefois  m6me 
de  ventouses  scarifi6es  le  long  de  la  colonne  vertebrale ; les  lotions  avec  la 
teinture  d’iode , les  embrocations  avec  une  grosse  6tolTe  do  laine  impr6gn6e 
d’essence  de  terebentliine,  sur  laquelle  je  fais  passer  un  fer  tres-cbaud.  Enfm, 
je  n’hesite  pas  a conseiller  I’application  des  moxas  et  des  cauteres  volants,  et 
j’agis  ainsi  avec  6nergie  surtout  qnand  je  vois  survenir  chez  les  malades  ces 
douleurs  fulgurantes  des  membres,  premiers  indices  de  I’ataxie  locomotrice , 


maladie  terrible  si  souvent  annonc^e  par  la  spermatorrli6e. 

L’hydrotherapie,  en  lant  qu’agent  antispasmodique,  doit  encore  occuper  un 
rang  important  dans  le  traitement  des  pertes  seminales;  et  les  bains.de  mer 
methodiquement  administres,  qui  ne  sent,  en  Gn  de  compte,  qu  un  des  modes 
d’emploi  de  I’liydrotb^rapie,  rendent  aussi  de  veritables  services. 

Lorsque  les  pertes  seminales  dependent  d’une  contractility  trop  yneigique 
des  vysicules  et  des  canaux  yjaculateurs,  je  prescris  1 usage  des  hams  de  siege 
chauds,  aussi  chauds  que  les  individus  peuvent  les  prendre;  de  plus,  je  con- 
seille  des  applications  sur  toute  la  region  du  pyrin^e , de  sachets  de  sable 
chaud.  Elies  doivent  etre  faites  le  soir  au  moment  ou  le  malade  se  met  au  lit , 
et  le  matin  au  moment  du  reveil , et  durer  une  demi-heure  au  moins  chaque 
fois. 

II  semblera  sans  doute  etonnant  a quelques-uns  d’entre  vous  de  m’entendre 
preconiser  les  bains  chauds,  lorsque  ce  sont,  au  contraire,  des  bains  de 
siege  froids  qui  sont  conseiliys  par  la  gynerality  des  mydecins  dans  le  trai- 
temenl  de  la  spermatorrhye.  Peut-6tre  m'accusera-t-on  d’esprit  de  contra- 
diction, bien  qu’en  vyrity  je  sois  tres-peu  contredisant  de  ma  nature,  ytant 
toujours  disposy  a accepter,  de  qui  que  ce  soil,  les  medications  meme  les 
plus  bizarres,  pourvu  qu’elles  me  paraissent  applicables  sans  aucun  incon- 
vynient.  Si  je  parle  ici  de  bains  chauds ; si,  d’uno  maniere  plus  gynerale, 
I’application  du  chaud  me  semble  etre  pryfyrable,  dans  les  cas  parliculiers 
dont  il  est  ici  question,  a I’application  du  froid,  c’est  que  j’ai  mes  raisons  pour 
cela.  En  maintes  circonstances,  je  vous  ai  dit  combien  ytait  grande  la  puis- 
sance antiphlogistique  du  calorique,  et  combien,  par  opposition,  le  froid  ytait 
un  yncrgique  excitant.  Desexemples  les  plus  vulgaires  dymontrent  pyremptoi- 
rement  la  vyrity  de  ces  propositions.  Lorsque  Ton  trempe  ses  mains  dans  la 
neige  ou  dans  I’eau  glacye,  au  rcfroidissementqu’on  a eprouve,  succede  bientol 
une  yiyvation  considyrable  de  la  tempyrature ; tandis  quo  lorsqu’on  trempe 
ses  mains  dans  une  eau  tres-chaude,  h la  chaleur,  a la  congestion  momentanee 
des  tissus,  succedent  rapidement  un  abaissoment  de  temperature,  une  dy~ 
coloration  notable  de  la  peau.  C’est  que  I’actioii  du  chaud  est,  en  definitive. 
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Sedative,  tandis  que  celle  du  froid  est  6minemmenl  phlogistique.  Ces  pro-  ^ 
pri6t6s  du  calorique  sont  d’une  fr6quente  application  en  inMecine ; je  me 
reserve  de  trailer  un  jour  compl6tement  cette  importaiite  question.  Ainsi, 
relativement  au  traitenient  des  pertes  s^minales,  je  conseille  des  applications 
de  sachets  de  sable,  des  bains  de  siege  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les 
endurer,  Vous  devez  cependant  etre  avertis  que  dans  les  premiers  temps  de 
ces  applications,  les  accidents  que  Ton  cherche  a combatlre  augmentent  mo-  * 
mentaii6ment;  mais  cette  surexcitation  passagere  est  de  courte  duree,  et  I’ame- 
lioration  ne  tarde  pas  a se  faire  senlir. 

Ces  bains  chauds,  utiles  lorsqu’il  s’agit  de  pertes  seminales  li6es  a une  con- 
tractilite,  a une  excitability  exagdrees  des  vesicules  et  des  conduits  yjacula- 
teurs,  sont  nuisibles  au  contraire  dans  la  spermatorrhye  que  j’ai  appeiye 
passive.  Ici  ce  sont  les  bains  (voids,  c’est  V kydrotherapie  qui  trouve  lormel- 
lement  son  indication,  et  il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  il  y a un  instant,  pour  vous  expliquer  comment  agit  cette  mydica- 
tioii  par  le  froid. 

Dans  ce  dernier  cas  aussi,  certains  mydicaments  doivent  etre  administres 
a I’intyrieur.  Les  pryparations  de  strychnine,  la  noix  vomique,  la  feve  de  ■ 
Saint-Ignace,  occupent  ici  la  premiere  place.  Ces  pryparations,  donnycs  d’abord 
a faibles  doses,  seront  successivement  et  graduellement  portyes  jusqu’au  point  • 
de  produire  leurs  effets  physiologiques. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  tons  ces  moyens 
ychoueiit.  Il  en  est  un  autre  que  j’emploie  depuis  un  grand  nombre  d’annyes 
et  qui  ryussit  quelquefois.  Je  veux  parler  du  compresseur  de  la  prostate. 
Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  comment  j’ai  yty  conduit  a user  de  ce  moyen 
mycanique. 

En  1825  (j’ytais  alors  attachy  en  'quality  d’yieve  interne,  a la  maison  de 
santy  de  Cbarenton),  le  mydecin  adjoint,  M.  le  docteur  Bleynie,  me  park  de 
I’un  de  ses  malades  atteint  d’impuissance,  qui,  ayant  yty  trouver  un  certain 
charlatan  demeurant  sur  la  place  Baudoyer,  a Paris,  avait  yty  guyri  a I’aide 
d’un  procydy  qui  avait  consisty  a lui  faire  porter  dans  I’anus  une  sorle  d’em- 
bout  de  buis.  Le  fait  me  parut  ytrange,  et  myconnaissant  alors,  comme  tout 
le  monde  d’ailleurs,les  relations  existant  entre  rimpuissance  et  les  pertes  symi- 
iiales,  j’ytais  loin  de  comprendre  comment  la  guyrison  avait  pu  etre  la  consy- 
queneed’un  aussi  singulier  moyen.  Je  ne  voyais  la  qu’uue  de  ces  manoeuvres 
lascives  analogues  a celles  auxquelles  se  livrent  trop  souvent  dans  les  mauvais 
lieux  des  libertins  dont  les  facultys  viriles  sont  ypuisyes  et  qui  cherchent  ainsi  a 
se  procurer  momentanyment  une  vigueur  factice.  Sans  m’inqiiiyter  de  trouver 
une  autre  explication,  le  fait  dont  me  parlait  M.  Bleynie  ne  me  paraissait  pas 
avoir  une  grande  importance.  Cependant,  a dix  ans  de  la,  je  devais  avoir  1 oc- 
casion d’appliquer  moi-meme  ce  procydy  empirique,  et  en  y ryiiychissant,  je 
me  (is  une  idye  de  son  mycanisme.  Je  donnais  des  soins  a un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  qui  ytait  afieciy  de  pertes  syminales  involontaires  et  d une  impnis- 
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sance  absolue.  Co  .mlbeureux  duit  sur  le  „oi,U  maner,  et^ceue  eta 
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1 'iiio-iiiPiinit  encore  la  m61ancolie  dans  laquelle  la 

stance  vous  Ic  comprenez,  augineniaii  cntuii. 

maladie  le  ictait  dbja  par  elle-tneme ; des  iddes  de  smede  traversa.ent  son 

.esprit,  Son  affection  r6sistait  a tout  ce  qnc  je  faisats  pour  la  combattie  jrequ 

Pexemple  que  M.  Bleynie  m’avait  cit6  me  revenant  I.  la  m^mo.re, je  rfeolu s en 

d^espoirlcanse,  dl  le  n.ettre  b profft.  Je  conseilla,  done  » « 
q„i,tonte,aionr,.eneqmtubm^^^^^^^^^ 

ranusim  appareil  que  je  liu  lis  fabi  iqnei . (j  e il 

semblable  a celui  d'un  spdculum ; une  lots  introdtnt  dans  e ' , 

maintenn  en  position  an  moyen  de  serviettes.  Qmnze  jonrs  apres  ^ e so^  s 
a cc  mode  de  traitement,  le  jeune  bomme  vint  me  voir  ; a mon  8™'^''“ 
inent,  je  I’avoue,  ma  medication  avait  eu  quelque  succes.  Les  aptitudes  viriles 
commencaient  a reparaitre  cn  meine  temps  que  lespertes  sdmmales  devenaie 
de  plus  en  pins  fares.  Eneouragd  par  ee  premier  resultat,  j engagea,  le  n.alade 
a persdverer  dans  I’emploi  des  inemes  moyens.  Au  bout  de  qoinze  jours  la  gue- 
rison  6tait  assez  complete  pour  que  le  jeune  bomme  put  se  marier,  et,  en  entier 
dans  sa  confidence,  j’apjrrenais  qu'il  dtait  parfaitement  a meine  de  remphr, 

comnie  tout  autre,  I’acte  conjugal.  _ 

Cette  premiere  observation  me  donna  graiidement  a refl^chir,  et,  ainsi  que 
ie  vous  le  disais  tout  al’heure,  je  me  mis  a chercher  rinterpr^talion  du  fait ; 
je  me  demandai  comment  un  aussi  Strange  moyen  pouvait  amener  la  guerison 
de  rimpuissance.  .Te  pensaique  cette  espece  d’embout,  introduit  dans  le  rec- 
tum, agissait  en  comprimant  la  prostate  et  m^diatement  les  canaux  ejacula- 
teurs,  que  cette  pression  suppl6ait  au  defaut  de  resistance  que  les  conduits 
auraient  du  opposer  normalement  a la  contractilite  des  v^sicules  seminales. 
Cette  theorie  etablie,  je  marcliai  doreiiavant  a sa  verification,  lorsque  des 
circonstances  analogues  se  presentaient.  Or,  aujoiird’hui,  ces  circonstances  se 
sont  freqiiemment  presentees,  et  si  cette  singuliere  medication  ne  m’a  pas 
toujours  donne  le  r6sultat  que  j’en  attendais,  je  n’en  ai  pas  moins  pm’  devers 
moi  un  nombre  assez  important  de  faits  dans  lesquels  le  succes  a lepondu  a 

mon  attente. 

Je  vous  montre  ici,  messieurs,  I’appareil  cjue  j emploie  a present. 

Dans  le  principe,  j’avais  tout  simplemeiit  adopte  le  bandage  dont  se  servent 
les  individus  alfectes  d’hemorrhoides  volumineuses  pour  maintenir  leurs  tu- 
mours hemorrhoidaircs  et  empficher  les  flux  abondants  dont  elles  sont  souvent 
le  siege,  Cet  appareil  consiste  en  uiie  sorte  de  petit  cone  d’ivoire  ou  de  caout- 
chouc vulcanise,  fixe  sur  un  bandage  en  T qui  se  fixe  lui-meme  autour  des 
reins  a I’aide  d’une  ceinture  sur  laciuelle  des  sous-cuisses  viennent  s’attacher 
en  avant.  L’emboutde  mon  appareil  6tait  plus  volumineux,  plus  long  que  celui 
du  bandage  coinpresseur  des  hemorrhoides,  car  il  6tait  ii6cessaire  qu’il  peii6- 
tnlt  dans  I’anus  assez  profond6ment  pour  arriver  jusqu’au  niveau  des  vesicules 
s6minales.  Aujourd’hui  I’appareil  est  encore  plus  simple,  cn  ce  sens  qu’il  n’est 
pas  besoin  dc  bandage  pour  le  contenir  ; c est  celui  qui  a 6te  imagine  pai 
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M.  Malliicu,  noire  fabricanl  d’instrunients  de  chirurgie.  11  consisto,  vous  le 
voyez,  on  one  sorte  dc  bondon  dc  in6tal,  ayant  la  forme  d’une  olive  tres-alloii- 
g^e,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  petit  ceuf  de  pigeon  jusqu’a 
celle  d un  petit  ceuf  de  potile.  Ge  bondon  va  en  s’amincissant,  en  bas,  sous 
forme  d’lm  goulot  dont  le  diam^tre  nexcede  j)as  5 millimetres,  de'fafoii 
qu’une  fois  inlroduit  dans  le  rectum,  il  y soit  naturellement  mainlenu  par  le 
resserrement  du  sphincter  anal.  En  outre,  ce  bondon  compresseur  est  soud6 
sur  une  tige  plate  du  m6rne  metal,  de  3 a ^ centimetres  de  longueur  surun 
demi-centimelie  de  largeur  environ,  qui  va  appliquer  sa  moili6  ant^rieure  sur 
le  perin6e,  1 autre  sur  la  rdgion  coccygienne.  Vous  voyez,  messieurs,  qu’une 
fois  en  place,  cet  appareil  d’une  merveilleuse  simplicity  ne  saurait  se  deplacer 
spontanyment ; aussi,  une  fois  introduit,  les  inalades  peuvent-ilsle  garder  fad-  « 
lenient  toute  une  nuit  et  mgme  toute  une  journye,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le 
maintenir  autrement.  Vous  comprenez  aussi  que  le  volume  de  cet  instrument 
variera  nycessairemenl  suivant  les  individus,  siiivanl  leur  dge  d’abord,  suivanl 
la  facility  avec  laquelle  ils  pourront  le  supporter.  ‘ 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  partie  du  compresseur  de  la  prostate  qui  ’ 
devait  etre  introduite  dans  le  rectum  ytait  soudye  sur  le  pied  destiny  a rester  '• 
en  dehors.  Cette  ryunion  est  ainsi  combinye,  que  les  deux  piyces  de  I’appareil 
ne  sont  pas  perpendiculaires,  mais  forment  par  leur  rencontre  un  angle  aigu  * 
de  7.5.degres  d’un  coty,  et  obtus  de  125  du  coty  opposy.  II  est  essentiel,  quand  f 
on  emploie  I’instrument,  que  Tangle  obtus  regarde  le  coccyx,  et  par  consy- 
quent  que  Tangle  aigu  regarde  le  pubis ; de  cette  maniyre  la  partie  supydeUre  > 
du  renflement  appuiera  nycessairement  sur  la  prostate.  * 

•le  dois  encore  vous  faire  observer  que  la  longueur  de  la  partie  interne  de 
Tappareil  doit  un  pen  varier.  II  vous  a suffi  d’explorer  quelquefois  la  prostate  • 
d’un  certain  nombre  de  malades  pour  vous  convaincre  que  cet  organe  est  si- 
tuy  a des  profondeurs  qui  varient  entre  elles  de  2 a 5 centimetres,  suivant  la 
taille  des  malades  et  suivant  leur  embonpoint. 

Cet  appareil,  je  ne  saurais  trop  vous  le  repyter,  m’a  rendu  de  reels  ser- 
vices : plus  d’une  fois  j’ai  vu  des  pertes  syminales  involontaires , rebelles 
jusque-la  a tons  les  traitements,  cyder  compiytement  des  les  premiers  jours  de 
Temploi  de  ce  moyen;  j’ai  vu,  apres  sept  ou  huit  jours  de  son  usage,  une 
amyiioration  telle,  que  non-seulement  les  aptitudes  viriles  se  ryveillaient,  mais 
encore  que  les  accidents  gynyraux,  les  troubles  intellectuels  qui  accompa- 
gnaient  Timpuissance  diminuaient  notablement. 

Je  vous  dirai  un  autre  jour  quo  je  trouve  encore  son  indication  dans  cer- 
tains cas  d’incontinence  d’urine.  J’ajouterai,  quant  a prysent,  que  ce  mode  de 
traltement  est  ygalement  utile  dans  les  deux  dernieres  formes  de  spermator- 
rhee  dont  je  vous  ai  parly. 

Tel  est  Tensemble  des  moyens  que  j’emploie  dans  la  sperm atorr bye.  Bien 
entendu,  je  n’ai  pas  la  prytention  que  ces  moyens  soient  infaillibles,  et  j’ai  en- 
core moins  la  prytention  de  guyrir  les  troubles  graves  du  sysleme  nerveitx  que  ^ 
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les  nertcs  s(5...inalcs  entrainent  Irop  souve.it  encore  a, ires  dies.  Aloi  s meme 
one  les  accidents  (|ui  en  ont  6te  Ic  point  dc  d^iiart  anront  pu  coinpldement 
cMer,  la  pertnrbalion  survenue  dans  les  fonctions  de  I'innervation,  les  troubles 
intelleclnels  persisteront  et  rdsisteront  i.  tons  les  efforts  de  notre  art.  Mais  les 
cas  dans  lesquels  la  gnerisou  d^rmitive,  on  tout  an  moins  un  grand  sonlage- 
ment  cst  le  rdsnltat  d’un  traitenient  bien  ordonne  et  rdgulierement  sum,  ces 
cas,  Diet!  mere!  I se  prfeeiitent  encore  assez  Wquennnent  pour  6tre  donnds 
comme  dcs  encouragements. 

J’insiste  siir  la  ii6cessit6  d’un  traitement  r6gulierement  suivi ; car  lorsquc 
des  malades  adecles  de  perles  s(5minales  abandonnenl  Irop  promplement  I em- 
ploi  des  divers  moyens  que  je  vieiis  de  vous  indiquer,  parce  que  le  soulage- 
ment  qu’ils  en  ont  obtenu  leur  faitcroire  a une  guerison  radicale,  cette  ame- 
lioration ne  se  maintient  pas,  et  les  accidents  ne  tardent  pas  a reparaitre.  Il 
faut  done  une  certaine  perseverance  dans  le  traitement ; celui-ci  d ailleurs 

n’est  ni  douloureux,  ni  difficile  a faire. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  celui  quia  ete  une  premiere  fois  aflecte 
de  spermatorrhee  est  plus  sujet  que  tout  autre,  par  cela  seul,  a en  eprouver 
de  nouvelles  atleintes.  II  est  done  necessaire  de  prendre  toutes  les  precautions 


I possibles  pour  en  eviter  le  retour.  Aussi  devra-t-on  perseverer,  quelque  temps 
encore  apres  la  guerison,  dans  I’emploi  des  remedes  auxquels  ont  cede  les  pre- 
I miers  accidents ; on  devra  ^engager  rindividu  a faire  usage  deux  ou  trois  fois 
chaque  annee,  et  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  du  compresseur;  de  reve- 
nir  de  temps  en  temps  aux  bains  de  siege  chauds  ou  froids,  ^ I’liydrotherapie 


suivant  les  indications.  Je  le  repete,  la  medication  que  je  preconise  n’aura 
d’efficacite  qu’k  cette  condition  d’avoir  ete  longuement  et  methodiquement  sui- 
vie,  et  mgme  lorsqu’elle  aura  ete  employee  avec  une  extreme  patience,  elle 
echouera  encore  trop  souvent. 

Quelques  mots  encore,  en  terminant. 

Au  mois  de  septembre  1863 , un  jeune  Irlandais  me  fut  adress6  par  un  de 
nos  honorables  confreres  de  Dublin.  Ce  jeune  homme  avait,  depuis  deux  ans, 

' des  pertes  seminales  survenant  pendant  la  nuit.  Mon  ami  M.  le  docteur  Adolphe 
I Richard  m’ayant  parie  des  heureux  resultats  qu’il  avait  obtenus,  dans  des  cas 
; analogues,  de  la  dilatation  forcee  de  I'anus,  je  lui  confiai  le  malade.  II  l’op6ra 
I en  ma  presence.  A partir  de  ce  jour,  les  pertes  seminales  ne  se  reproduisirent 
plus,  et  quatre  mois  apres,  en  janvier  186^,  M.  Richard  recevail  de  notre  jeune 
homme  une  lettre  par  laquelle  il  nous  annoncait  que  la  guerison  s’et^t  main- 
tenue  absolue. 

Comment  agit  la  dilatation  de  I’anus  en  pareilles  circonstances  ? je  ne  saurais 
vous  le  dire ; mais  comme  cette  operation  est  exempte  de  tout  danger,  on 
doit  rajouter  a la  liste  des  moyens  que  nous  pouvons  employer  pour  guerir 
une  affection  quelquefois  aussi  rebclle  que  celle  dont  je  viens  de  vous 
entretenir. 
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belladoiic  nous  domierail  ce  qne  j’cn  altendais;  I’inconliiience  seinblail,  en 
elTct,  avoir  c6d6 ; rnais  cetlc  cessation  coincidant  avoc  un  Ilux  diarrh^ique.  j| 
abondanl  occasionn6  par  le  medicament,  il  nous  fut  lacile  de  voir  (jue  si  le 
malade  n’nrinait  plus  au  lit,  c’est  qu’il  se  levait  plus  souvent  la  nuitpour  aller 
a la  garderobe.  Apres  avoir  essays  le  sirop  de  sullate  de  strychnine,  apres  avoir 
eu  roeours  aussi  inulilcment  h la  resine  do  mastic,  il  me  vint  a 1 idee  (pie  son 
infirmity  C|ue  j’essayais  en  vain  de  curnbattre  par  ces  moyens  pouvaitetre  sous 
la  dt^pendance  d’un  phimosis  congenital  dont  il  6lait  atteint.  Je  priai  mon  ^ 
collegue  M.  le  prol’esseur  Jobert  do  pratiquer  la  circoncision.  A partir  de 
ce  moment,  treize  nuits  se  passerent  sans  accident,  puis  ils  reparurent  pen- 
dant trois  nuits  de  suite;  enlin,  les  nei^  dernieres  nuits  qu  il  resta  a 1 liopi- 
lid,  ce  jeune  bomme  n’urina  pas  une  seulc  fois  au  lit,  et  quand  il  demanda 
h retourner  chez  lui,  il  nous  etait  permis  d’esperer  ((ue  la  guerison  serait 

definitive. 

Enfin,  au  n<*  1 de  la  meme  salle,  voiis  voyiez  dernierement  encore  un  bomine 
dans  la  force  de  I’age,  qui  etait  egalement  afiecte  d’incontinence  d’urine, 
mais  d’incontinence  tout  a la  fois  diurne  et  nocturne.  C’etait  un  individu  age 
de  cinquante  et  un  ans,  exercant  la  profession  de  peintre  en  batiments.  11  nous 
racontait  qu’il  avait  eu  cinq  attaques  de  colique  de  plomb,  ma'.s  que  jamais, 

insque  il  y a deux  ans,  il  n’avait  eu  de  paralysio. 

Il  y a deux  ans,  il  ressentit  dans  les  jambes  une  diminution  de  forces,  sans 
que  cette  faiblesse  fut  accompagnee  de  diminution  de  la  sensibditd  culanee. 
Cependaiit  cette  demi-paralysie  s’dtait  g6neralis6e;  les  bras  commcncaient  a 

en  6tre  alfcct^s,  la  langue  h perdre  sa  liberte  d’action,  et  d en  resuiiait  un  cer- 
tain embarras  de  la  parole,  la  vue  elle-ineme  etait  alTaiblie.  Mais  ce  qui  tour- 
menlait  le  plus  cet  individu,  ce  qui  I’avait  surtout  decide  a entrer  a I’hopilal, 
c’aail  son  incontinence  d’urine.  Pendant  la  journ6e  et  dans  I’espace  de  douze 
heures  il  etait  oblig6  de  quitter  quatre  on  cinq  fois  son  travail  pour  satisfaire 
au  besoin  de  pisser  sans  qu’il  lui  fut  possible  de  retenir  ses  urines.  La  nuit  il 
mouillait  (.liisieurs  fob  son  lit,  n’etant  plus  alors  aveni,  comrae  pendaiu  la 
veille,  de  la  n^cessinS  de  vidersa  vessie.  Co  malade  a succombe  plus  tard  dans 

noire  service  it  une  encdphalopailne  saturnine. 

L'espece  d'inconlinence  d’urine  dont  etait  alTectd  cet  individu  n a aiicun 
rannort  avec  cellcdont  je  vous  ai  parld  lout  a I’lieure.  Je  iie  ne  voulais  pas  cepeii- 
dant  laisser  ce  fait  de  cold,  d’autant  tnoins  qu’il  est  important  d’appeler  votre 
attention  sur  les  inoycns  que  nous  avoiis  einployfe  pour  arriver  ii  la  gudrison 

‘‘“”4Seurs  si  I’incontinence  nocturne  de  I’uriiie  iie  sanrait  dire  coiisiddrde 
en  rdalild  coinnie  une  maladie  sdrieuse,  du  inoiiis  constitnc-t-elle  une  iriste 
infirmild  que  vous  observercz  assez  commuii6ment  dans  le  corns  devoti 
cfrriere  mddicale,  el  li  propos  de  laquelle  il  n’est  pas  un  d entre  vop  qin 
ne  nuissc  dire  consultd  des  le  ddbut  de  sa  pratique.  Jc  ne  dois  done  pas  laisser 
passer  inapercus  les  fails  qui  se  soul  prdsentds  ii  voire  observation,  et  je  dois 
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suiTout  insisler  sur  le  mode  cle  trailemcnt  qui  nous  a si  merveilleusemenl 
reiissi  cliez  la  premiere  de  nos  malados,  comine  il  me  r^ussit  dans  la  majorite 
des  cas.  Mais  avant  de  formnler  cette  medication,  il  iinporte  de  bien  specifier 
les  circonstances  on  elle  est  indiqu6e,  et  d'eiablir  pai'  consequent  les  condi- 
tions dans  lesquelles  I’incontinence  nocturne  de  I’urine  se  produit. 

Il  est,  vous  le  savez,  des  individus,  ct  cela  est  suiToiit  frequent  dans  la  pre- 
miere jeunesse,  il  est  des  individus  auxquels  il  arrive  de  pisser  au  lit  parce 
qu’ils  revent  pisser  contre  un  mur  ou  dans  leur  pot,  ces  reves  etant  sollicites 
par  un  besoin  d’uriner  qui  les  tourmente  et  qu’ils  satisfont  en  dormant.  II  en 
est  d’autres,  ce  sont  toujours  des  enfants,  qui  pissent  au  lit  par  paresse,  parce 
que,  ne  voulant  pas  se  lever  aux  premiers  avertissements  qu’ils  eproiivent,  ils 
se  rendorment,  et  ne  sont  bientot  plus  maitres  de  retenir  leurs  urines.  A cette 
' cat^gorie  appartienuent  ceux  qui,  d’un  naturel  poltron,  out  peur  des  ten^bres, 

I et  n’osant  pas  sortir  du  lit,  ou  appeler  les  personnes  qui  pourraient  leur  venir 
en  aide,  aiment  mieux  souiller  leur  couche  que  de  se  deranger.  Dans  ce  genre 
d’incontinence  nocturne  de  I’urine,  beaucoup  plus  rare  d’ailleurs  qu’on  ne  le 
i croit  generalement,  les  accidents  se  repetent  a des  intervalles  tres-eloign^s; 
pour  y mettre  un  terme,  il  suffit  le  plus  ordinairement  d’exercer  sur  ces  en- 
fants une  influence  morale,  de  les  menacer  de  chaiiments  quands  ils  sont  petits, 
ij  de  leur  faire  honte  lorsqu’ils  sont  plus  avanc6s  en  3ge,  et  la  ra6decine  n’a  id 
aucun  besoin  d’intervenir,  Il  n’en  est  plus  de  m6me  pour  I’incontinence  noc- 
I turne  d’urine,  de  laquelle  seule  nous  devons  nous  occuper,  et  qui  est  sous  la 
' depejidance  d’un  6tat  vraiment  pathologique. 

Celle-ci,  bien  qu’elle  puisse  quelquefois  dater  de  la  naissance,  ainsi  que  cela 
; avaitlicu  chez  notre  jeune  lille  du  n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard,  ne  survient 
ordinairement  que  lorsque  le  malade  est  arrive  & un  certain  age.  Comme 
presque  tons  les  enfants,  il  avait  pisse  au  lit  jusqu’a  I’age  de  quinze  a dix- 
huit  mois,  et  comme  tous  les  enfants  aussi,  a partir  de  cette  6poque,  il  avait 
: cesse  d’y  pisser,  lorsque  tout  d’un  coup  il  recommence  a le  faire.  C’est  habi- 
tuellement  vers  sept  a liuit  ans  que  cette  incontinence  nocturne  de  I’urine  se 
declare.  Les  accidents  surviennent  alors  presque  toutes  les  nuits,  et  quelque- 
fois plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  nieme  nuit. 

I Quelles  en  sont  les  causes  ? Vous  entendez  souvent  dire  par  ceux  qui  en 
sont  alfectes,  et  par  leurs  parents  eux-memes,  qu’une  peur  qu’ils  out  eproiivee 
en  a 6t6  le  point  de  d(5part.  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde  centre 
; ces  interpretations.  Les  emotions  morales,  la  peur  en  particulier,  sont  mises 
j Irop  facilement  en  avant  pour  expliquer  I’origine  de  certaines  nevroses,  bien 
qu  en  i’6alit6  il  s en  faille  de  beaucoup  (|u’il  existe  la  moindre  relation  entre 
celles-ci  et  leurs  pr6tendues  causes.  Un  enfant  a des  attaques  de  mal  cornitial, 

I ses  parents  ne  rnanqueront  pas  de  raconter  que  la  premiere  est  survenue 
: ^ la  suite  d une  grande  frayeur.  Cela  pent  fitre,  je  ne  le  conteste  pas,  et 
dans  nos  conferences  sur  l’6pilepsie  j’ai  eu  soin  de  vous  signaler  l.i  part  qui 
revient  aux  Emotions  morales  dans  la  production  de  cette  redoutable  maladie ; 
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mais  ccUe  part  esL,  eii  vciilc,  rdalivcineiiL  ires-faible,  (;L  sur  plus  de  ceiil 
foisqu’on  iiivo(|iiera  cclle  inllueiice  rnorhide,  a peine  exislera-l-elle  une  fois 
reellenienl.  En  inteiTOgeant  les  aiUec6denls  Ii6r6dit,alres  du  siijel,  vous  Irou- 
verez  des  raisons  plus  (jue  sullisantes  pour  vons  rendrc  coinple  dc  I’existence 
du  mal. 

Ce  que  nous  savons  toutefois,  c’est  que,  pour  rinconlincnce  d’urine  coniine 
pour  beaucouj)  d’aulres  nevroses,  Vheredite  joue,  dans  certains  cas,  un  role 
incontestable. 

,le  voyais,  il  y a quelque  temps,  dars  nion  cabinet,  une  demoiselle  d’une 
vingtaine  d’annees  qui  en  6tait  atteinte;  ses  accidents,  qui  reveiiaient  prcsque 
cbaque  unit,  se  montraient  dans  la  premiere  lieure  du  sommeil,  et  ne  se  rc- 
nouvelaient  pasjusqu’au  reveil.  Dans  le  jour  clle  avait  la  faculte  de  retenir 
Ires-longtemps  ses  urines.  Elle  m’elait  amenee  par  sa  md’e,  et  celle-ci  me 
disait  ([u'elle-memc  avait  et(§  sujette  a cette  incontinence  d’urine  jusqu’au 
moment  de  sa  puberle,  oil  elle  avait  6te  guerie  spontanement ; elle  ajoutaitque 
son  fils  avait  eu  jusqu’a  douze  ans  la  meme  infirmite. 

All  mois  de  juillet  1860,  une  dame  de  quarante  ans  me  conduisait  son  fils 
qui  allait  siibir  ses  examens  pour  I’ecole  militaire  de  Saint-Cyr;  ce  jeune 
liomme  avait  une  incontinence  nocturne  de  Turine  depuis  sa  secoiideenfance. 
Les  accidents  etaient  d’ailleurs  assez  rares  et  ne  se  reproduisaient  qu’une  ou 
deux  fois  par  mois.  C’en  etait  assez  pour  rendre  le  s6jour  dans  une  ecole  mi- 
litaire impossible.  Cette  dame  me  disait  qu’elle-meme  avait  6t6  sujette  a la 
meme  infirmity  jusqu’a  I’age  de  douze  ans.  Elle  me  racontait  qu’elle  etait  deja 
tres-grande  et  pubere  depuis  une  ann^e,  lorsque  sa  mere,  qui  avait  compt6 
<jue  la  puberte  ameneraitla  cessation  des  attaques,  trompee  dans  son  attenteet 
persuadee  qu’elle  y mettait  de  la  mauvaise  volonte,  Ini  infligea,  un  matin,  en 
presence  de  la  femme  de  chambre,  une  de  ces  corrections  qui  tie  sont  guere 
employees  que  pour  les  petits  enfants : elle  en  fut  profondemenl  emue,  et  des 
lors  elle  cessa  d’uriner  au  lit. 

Des  exemples  analogues  out  ete  rapportes.  C’est  ici,  messieurs,  que  1 incon- 
tinence nocturne  de  ruritie  et  I’epilepsie  presentent  un  certain  point  de  con- 
tact. 11  est  loin  d’etre  rare,  en  eflet,  de  rencontrer  dans  les  antecedents 
li6reditaires,  des  individus  epileptiques,  et,  dans  ces  cas,  ce  n est  pas  forcer 
I’induction  que  de  voir  dans  les  accidents  dont  nous  parlous  un  nouvel  exemple 
de  ces  mutations  des  nevroses  les  unes  dans  les  autres,  mutations  sur  lesquelles 
j’ai  plus  d’uiie  fois  appele  votre  attention.  Ma  maniere  de  voir  est  d autant 
plus  acceptable,  qu’il  pent  arriver,  ainsi  que  j’en  ai  cite  des  observations,  que 
cette  mutation  ait  lieu  chez  le  meme  individu.  Dans  I’un  des  cas  auxquels  je  fais 
allusion,  il  s’agissaitd’un  enfant  qui,  ayant  piss6  au  lit  jusqu’a  I’age  de  neuf  ans, 
fut  sujei  a des  acces  de  mal  comitial  quand  il  eut  et6  gu6ri  de  sa  premiere 
infirmity.  L’epilepsie,  du  rcste,  ne  jouerait  pas  seule  ici  le  role  que  nous  lui 

attribuons;rhysterie  pourrait  etre6galementmise  en  cause  dans  un  grand 

nombre  dc  circonstances.  Enfin  je  vous  ai  signal^,  dans  mes  legons  sur  les 
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penes  simimks,  la  relation  qui  cxiste  enlrc  ces  pertes, 

umie  de  I'urine  et  les  ndvroses  (1) ; jc  vous  ai  fait  voir  dans  mi  grand  i ombio 

de  cas  I'inconlinence  dn  sperme  s.iccMer,  che.  I’adolescent,  a ' 

de  I'urine  de  I'enfancc,  cl  I'impnissauce  accompagnant  a a vmliid  inco 

nence  dii  sperme;  puis  vous  avez  vu,  courounant  le  tout,  tpi  % 

nation  mentale  terminer  cetle  sSrie  morbide,  et  diimootrer  que  chacim  (Its 

terines  de  celle-ci  estde  nature  nervense.  i i>- 

J’ai  dit  qu’il  nous  fallait  confessor  notre  ignorance  des  causes  de  I mconti- 
nence  d’urine;  j’enteiids  les  causes  occasionnelles.  Dans  quelques  cas,  ainsi 
que  cela  esl  arriv6  chez  notre  jeune  garcon  de  la  salle  Sainle-Agnes,  uu 
phimosis  a et6Ie  point  de  depart  des  accidents:  ce  fait  pourrait  etre  inter- 
pr6t6  en  disant  que  la  presence  de  concretions  s6bacees  interposees  eiitre  e 
prepuce  et  le  gland  provoque  une  irritation  qui  se  propage  sympathiquement 
a la  vessie,  qui  est  des  lors  plus  vivement  sollicitee  a se  conU-acter  lorsque 
I’urine  vient  a s’accumuler  dans  sa  cavit6;  mais  e’est  la  un  fait  exception nel, 
et  pour  la  grande  majorite  des  cas,  toute  explication  nous  fait  absolument 

d6faut.  . 

Peut-etre  connaissons-nous  mieux  la  cause  proebaine,  la  cause  organique  de 

I’incontinence. 

On  a longtempsemiscette  opinion,  encore  aujourd’bui  profess^e  par  quelques 
medecins,  que  cette  infirmity  d^pendait  d’une  faiblesse  de  la  constituUon ; 
qu’elle  alfectait  les  enfants  debiles,  d’uii  temperament  lympbatique,  les  mdi- 
vidus  a chairs  flasques,  a teint  pale,  a cheveux  blonds.  II  a suffi  d’observer 
plus  attentivement  les  faits  pour  voir  tout  ce  que  cette  opinion  avait  de  trap 
exclusif.  L’incontineiice  nocturne  de  Turine  s’observe,  en  effet,  cbez  des  sujeis 
d’une  constitution  delicate,  sans  aucune  energie  physique  ou  morale,  mais  il 
est  presque  aussi  frequent  de  [’observer  cbez  des  individus  presentant  tons  les 
attributs  de  la  force  et  de  la  plus  parfaite  saute. 

Sans  vouloir  aller  plus  loin,  nous  repeierons  que  I’incontinence  nocturne 
de  I’urine  est  une  nevrose,  et  nous  ajouterons  que  cette  nevrose  se  iraduit  par 
une  irritabilite  excessive  de  la  vessie.  En  definitive,  e’est  cet  exces  d’irritabilite 
des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui  est  la  cause  immediate  de  I’inconti- 
nence.  Voila  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrive  en  cberchaut  a 
nous  rendre  compte  des  succes  obtepus  avec  le  belladone  dans  le  traitement 
de  cette  alTection,  constatant  une  fois  de  plus  la  verite  de  I’aphorisme  d’Hip- 
pocrate : Naturam  morborum  curationes  ostendunt. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qui  ce  passe  dans  I’acte  de  la  miction.  L’urine 
s6cretee  par  les  reins  s’ecoule  par  les  ureteres  dans  la  vessie,  ou  elle  s’accumule, 
retenue  par  I’obstacle  qu’oppose  k sa  sortie  le  spbincter  vesical  habituellement 
ferine.  Lorsqu’il  s’en  est  ainsi  accumule  une  quantite  plus  ou  moins  conside- 
rable, le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir,  et  il  est  du  a la  contraction  des  fibres  mus- 


(1)  Voyezplus  haul,  page  705. 
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culaiies  do  lu  vossie  lutiaiii  coiilre  la  rosislaiico  du  spliiiictor.  Bien  quecelui-ci 
Gomme  tous  les  miisclos  do  la  vio  orgaiii(|ue,  soil  pluco  en  dehors  do  I’aciion  de 
la  voloiitd,  il  oil  depend  cependant  de  lollo  sorto  f|ue  sa  contraciioii,  sous  riu- 
fluence  de  cello  voloni6,  devieni  assez  etiergique,  el  <pie  Ton  peril  relenlr  ses 
^ urines  pcndanl  un  lemps  plus  on  inoins  long  ; la  conslrlciion  cxerc6e  sur  le  col 
de  la  vessie  par  les  fibres  propres  de  son  siihincler  est  alors  augrnontde  par  la 
conlraclion  des  muscles  bulbo-cavernciix  el  rcleveur  do  I’anus.  Mais  il  arrive 
uii  moment  ou  le  besoin  devenant  plus  prossant  par  suite  de  I’accumulalioii 
plus  grande  de  I’urine,  les  forces  qui  s’opposeiit  a sa  sortie  sont  vaincues  par 
cellos  qui  lendent  a Tcxpulser,  el  alors  la  miction  a lieu.  Elle  a lieu  d’abord 
par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  fibres  musciilaires  de  la  vessie,  et  cede 
action  est  sufrisante  pour  que  la  vessie  se  vide  completement,  quand  surtout 
le  sphincter  olTre  peu  de  resistance,  comme  chez  les  petits  enfants  ; chez  les 
enfants  plus  avances  en  age  et  chez  les  adultes,  elle  Uesuffit  pas  loujours,  el 
les  muscles  abdominaux,  y compris  le  diaphragme,  intervieiinent  pour  aider 
a I’accomplissement  de  I’acte. 

Il  est  done  necessaire,  pour  que  la  miction  s’opere  volontairement,  que  la 
resistance  du  sphincter  vesical  soit  assez  forte  pour  contre-balancer  faction 
des  muscles  qui  lendent  a expulser  I’urine  hors  de  son  reservoir  naturel. 

Des  que  cette  resistance  du  sphincter  ne  sera  plus  assez  puissante,  les  urines 
s’echappcront  involontairement,  il  y aura  incontinence. 

Ge  defaut  de  resistance  peut  6tre  absolu  ou  relntiG  II  pent  6tre  absolu, 
comme  dans  les  cas  de  paraplegie,  de  paralysie,  et  e’est  ce  qui  arrive  chez 
noire  malade  du  n“  \ de  la  salle  Sainte-Agnes,  qui,  je  vous  le  rappelle,  a ete 


alfecte  d’accidents  saturnins  et  qui  a gard6  ime  paralysie  de  Vessie.  Mals  alors 
il  n’y  aura  plus  seulement  incontinence  nocturne,  les  urines  s’echapperont 
independamment  de  la  volonte  de  I’individu,  aussi  bien  dans  la  jourii6e  que 
pendant  la  nuit,  et  comme  la  vessie  participera  elle-meme  a cette  paralysie, 
I’ecoulement  se  fera  d’une  maniere  passive,  non  par  un  jet  vigoureux,  cornme 
cela  a lieu  dans  le  cas  dont  il  est  ici  sp6cialement  question, 

Dans  fincontinence  nocturne  de  I’urine,  le  defaut  de  resistance  n’est  que 
relatif,  en  ce  sens  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  lout  a I’heure,  e’est  I’irrila- 
biliie  des  fibres  musciilaires  de  la  vessie  elle-m6me  qui  est  augmentee. 

Cette  irritabiliie,  et,  j’ajouterai,  cette  toniciie  exager6Gs  de  la  vessie  soul 
demonlrees  par  ce  fait  que,  ainsi  que  I’a  constate  Bretonneau,  ainsi  que  je 
fai  constat6  moi-meme,  la  plupari  des  malades  atteints  d’inconiinence  noc- 
turne d’urine  pissent  pendant  le  jour  avec  line  roideur  extreme.  Elle  me  paraii 
aussi  d6montr6e  par  ce  fait  encore,  ([tie  les  malades  sont,  quand  ils  dorinent, 
pres([ue  toujours  en  Erection:  or  ne  pent -on  pas  admettre  que  la  vessie  parli- 
cipe  il  cct  etat  d’6rethisme  des  organes  g6nilaux  externes? 

Il  se  pent  qu’avec  cette  augmentation  de  la  tonicit6  des  fibres  musculaires 
de  la  vessie,  il  y ait  un  certain  degre  d’atonie  du  sphinder,  et  alors  les  ma- 
lades, comme  cela  arrivait  chez  la  jeune  fille  du  n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard, 
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„,U  bcuccp  de peine,  n.dn.e  pe.^a.  lep-,  -frilac: 

plus  souvent,  liaions-nous  do  le  , 1 eommaudcr,  conserve  route 

vesical,  alors  du  moms  qde  la  vole  | 

sou  Suergie.  Cc  qui  ddmontre  qu  i ne  s ' 8 P ces’individus  peuveiu  rete- 
tendii,  d’iinc  alonie  du  sphincter  vfoic  , 1 ^ 

uir  irdsdongiempsleurs  urines  lorsquds  son  6 

,e  snjetdenotre  premiere  observation  ametlant  u„  allai- 

ainsi  chei  elle.  Or  comment  cspbquer  cette  facultC, 

blissenient  dans  la  cVsTpeldant  le  somraeil  que  les  accidents 

snrviennent  et  an  moment  oil  le  somnied  J :„r,m„s Inner  des  ren- 
malades,  on  plutbt  inlerrogez  les  personnes  pissent  an  lit  out  en 

;==;r “■ — “ 

".'T— 1.  ».«■»«“  — 2" 

compl6tement  airfantie,  sa  contractilite  ofganique  n est  P ® “ P 

latter  contre  celle  des  fibres  prdpres  du  corps  de  la  ™ 

se  fait  iiivolontairemcnt.  11  n’est  pas  besom  pom  ce  q y 
rnn^siflpTrllll©  cl  tirinC  EiCCUlTllll^©*  , i 

Je  reviens  encore  b nntre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard  P ' 

sienrs  fois  dans  la  niiit  elle  se  levlt  pour  uriner.  soit  qn  elle  se  ev  i t <U 

ni6me,  soil  qu'on  111  rSveillat  pour  eviter  les  accidents,  ceuit 

naient  pas  moins  vers  le  matin,  dans  les  dernieres  heures  de  son  sommed. 

II  en  est  de  meme  chei  beaiicoup  de  ceuit  qui  sont  atteints  de  eette  111.11 1111  e. 
n’y  a done  pas  lieu  d’admettre,  comme  font  dcrit  certains  auteurs,  que  1 in- 
continence nocturne  est  due  ii  nne  pl6nitiide  excessive  de  la  vessie,  que  1 ecou- 
lemcnt  des  urines  se  fail  par  regorgement,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  leten- 

tioii  en  g6ii6ral.  . ^ 

Messieurs,  dans  la  question  qui  nous  ocenpe,  d est  un  point  impoitant 

Pluckier.  • i • 

Des  les  premiers  temps  qu’elle  fut  soumise  au  trailement  que  je  lui  avais 

present,  noire  jeuiie  lille  de  la  salle  Saint-Bernard  6prouva  une  amelioration 

Sensible.  11  y avait  une  qiiinzaine  de  jours  qii’elle  prenait  de  la  belladone, 

lorsqu’elle  rcsla  dix  'a  doiize  jours  sans  pisser  au  lit,  tandis  qu  auparavant  elle 

y plssalt  non  pas  settlement  tonics  les  nuils,  mais  meme  souvent  deux  fois 

par  nuit.  Snr  ces  entrefailes,  ses  regies  ayant  apparu  pour  la  premiere  fois,  la 

rellgieuse  liospitali6re  jugealit  que  ce  serait  une  crise  qui  am^nerait  la  gu6n- 

son  radicale  de  la  maladie,  ccssa  de  donna-  le  medicament.  L’incontinence  ne 

tarda  pas  ii  reparailre. 

Cette  inlluence  de  r6tabli8semont  des  regies,  et,  d’lme  mani^re  plus  gene- 
rale,  riiifluence  de  la  pubertft  sair  la  guerison  dc  I’incontinence  nocturne 
d’urine,  est  uiie  opinion  assez  g6u6raleineiit  repandue,  non-sculemcnt  parmi 
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Ics  gens  clu  nioiKlo,  riiais  ejicore  parmi  les  medccins;  de  meme  <iue  I'oji  emit  ■ 

. ^ |);  1 * a lout  naturelle- 

meiit,  sou  a 1 6poque  de  la  premiere  dentition,  soil  tout  au  moins  a l’6poq.ie 

de  la  seconde  ; commeaussi,  lorsque  I’age  de  la  pubert6  est  pass6  sans  av^ir 
rien  modilie,  on  esp6re  que  le  mariage,  qu’un  premier  enfant  ameneront  le 
cliangement  d6sir6.  Gardez-vous,  messieurs,  de  ces  illusions!  Les  fain>  p;,,-. 
tager  aux  parents  qui  vous  demanderaient  votre  avis  sur  ce  point  serait  vous 
exposer  a de  faclieux  mecomptes.  Sans  doute  I’iucontinence  d’urine  qui  gu6rii  ® 
le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d’elle-meme,  a un  moment  domi6 
peut  guerir  al’6poque  de  la  dentition,  a I’epoque  de  la  puberle,  a I’epoque  - 
du  mariage  ou  d’un  premier  accouchement.  Mais  ce  sont  la  de  simples  coiiici-  ■ 
deuces,  si  j en  juge  par  les  fails  nombreux  que  je  vois  chaque  jour,  dans  les- 
quels  les  accidents  ont  persiste  sans  que  les  diverses  revolutions  eprouv6es  par 
1 oiganisme  aient  jamais  eu  aucune  influence  sur  eux. 

Lne  fois,  cependant,  il  m’a  sembl6  voir  dans  la  guerison  d’uneinconlinence 
nocturne  et  une  premiere  grossesse  une  relation  evidenie.  C’6tait  ciiez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  urinait  au  lit.  Chez  elle 
aussi  on  avail  compt6,  mais  en  vain,  sur  la  dentition;  a quatorzeans,  la  mens- 
truation s’etait  etablie  sans  plus  d’avantage;  on  avail  alors  dit  a la  famille  que 
le  mariage  la  gu^rirail.  Celle  demoiselle  avail  tous  les  agrements  de  la  beaui6  ' 
et  de  la  lichesse;  mais  comment  ladouner  h un  liomme  sans  prevenir  celui-ci 
de  1 infirmite  de  sa  future  femme?  Et  quel  homme  consciencieux  aurait  accepte 
de  courirles  chances  qu’on  lui  presentait?  Un  individu  sans  fortune  ne  recula 
pas  devaiil  la  situation;  il  lepousa.  Sa  femme  devint  immediatement  enceinte, 
et,  a partir  de  cette  6poque,  elle  cessa  de  pisser  au  lit. 

Cel  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse;  je  ne  saurais  irop  vous  le  repeter, 
les  cas  analogues  doivent  etre  tres-exceptionnels.  Quant  aux  maladies  inter- 
currentes  dont  peuvent  etre  pris  les  individus  alTectes  d’incontinence,  elles  out 
une  influence  reelle  sur  celle-ci.  Ainsi  les  maladies  aigues,  f^briles,  notani- 
ment  les  fievres  eruptives,  suspendent  les  accidents  pendant  leur  duree,  et 
quelquefois  meme  ce  benefice  se  prolonge  pendant  quelque  temps  apres  la 
cessation  de  la  fievre.  Vous  vous  rappelez  certainement  cette  jeune  fille  cou- 
chee  ail  n°  22  delasalle  Saint-Bernard.  Jela  traitais  infructueusement  depuis 
dix-huit  mois.  Elle  prit  une  dothienenterie  dans  le  courant  del’et6  de  1861,  et 
durant  sa  convalescence  elle  resta  vingt-qualre  nuits  sans  uriner  au  lit.  Les 
accidents  reparurent  plus  lard.  Ne  voyez-vous  pas  ici  une  nouvelle  analogie 
enlre  rincontinence  nocturne  de  I’lirine  et  les  autres  nevroses? 

Messieurs,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  ete  employes  pour  combatlre 
rincontinence  nocturne  de  rurine,  quij  bien  qu’etant  toujours  une  afleclion 
sans  aucune  gravite  et  gu6rissant  a peu  pres  toujours  d’elle-meme  a un  mo- 
ment doiine,  n’en  constitue  pas  moins  une  deplorable  infirmite,  contre  laquelle 
les  medecins  sont  chaque  jour  appel6s  a intervenir.  Entre  toutes  ces  medica- 
lions,  celle  par  la  belladone  ou  par  Tatropine  occupe  le  premier  rang.  Adnii- 
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nislre  dai.s  ceriaines  conditions,  et  ces  conditions  sont  celles  qui  sc  presentent 
lepliisordinaireincnt,  donii6  suivant  certaines.  regies,  ce  medicament  consti- 
uie  nn  remedesinon  inlaillible,  dn  moins  eminemment  utile.  Presque  toujours 

il  amene  unamendement  notable  dans  la  frequence  des  accidents,  et  en  un 

' grand  nombre  de  cas,  il  les  fait  cesser  compietement. 

' Cette  medication  que  j’ai  empruntee  a la  pratique  de  Bretonneau  me  lend 
j depuis  longtemps  d’incontestables  services,  comme  elle  en  a rendu  a M.  Blache 
I et  a d’autres  medecins  encore.  Vous  avez  vu  vous-memes  le  succes  que  nous 
en  avons  obtenu  chez  la  premiere  de  nos  deux  jeunes  filles  de  la  salle  Saint- 
Bernard , et  je  vais  vous  raconter  sommairement  ce  qui  s’est  passe  chez  elle , 
en  vous  rappelant  ainsi  les  rijgles  que  nous  avons  suivies. 

A son  arriv6e  a I’hopital,  je  lui  ai  fait  prendre  chaque  soir  une  pilule  con- 
I tenant  un  centigramme  d'extrait  de  helladone,  el  tout  de  suite  I’amelioralion 
i a 6te  sensible.  Les  accidents  qui  jusque-la  survenaient  deux  fois  chaque  nuit, 

: ne  se  r6p6taient  plus  qu’une;  a mesure  que  nous  avancions,  le  medicament 
• etant  toujours  donne  a la  meme  dose,  ces  accidents  n’avaient  plus  lieu  toutes 
' les  nuits  comme  auparavant.  Deux,  trois,  quatre  nuits  se  passaieiit  sans  que  la 
I malade  urinat  dans  son  lit;  puis  elle  y pissait  de  nouveau  pendapt  deux,  qualie 
! cinq,  six  nuits  de  suite.  Gela  dura  plusieurs  semaines.  Sans  me  laisser  decou- 
' rager  par  la  tenacite  dii  mal,  j’augmentai  les  doses  de  belladone,  que  je  portai 
I progressivement  a 6,  7,  8,  9 et  meme  jusqu’a  10  centigrammes,  qui  6taient 
pris  du  meme  coup,  et  toujours  le  soir.  A cette  dose  de  10  centigrammes, 
I’amendement  fut  tel,  que  vingt-deux  nuits  se  passerent  sans  qu’il  y eut  d’ac- 
cidents.  La  malade  en  fut  reprise  alors  deux  nuits  de  suite,  et  resta  apres  huit 
ou  dix  nuits  sans  en  avoir ; de  nouveau  elle  pissa  au  lit  deux  on  trois  units,  el 
de  nouveau  encore  elle  resta  une  dizaine  de  nuits  sans  y pisser. 

Assurement  nous  avions  gagne  du  terrain,  mais  notre  but  etait  loin  d’etre 
atteint.  J’insistai  sur  la  medication,  et  toujours  graduellement  je  portai  jusqu’a 
! 15  centigrammes  la  dose  de  la  belladone.  Il  y a aujourd’hui  cinquante 
; jours,  pres  de  deux  mois,  que  la  malade  est  maintenue  a cette  dose  de 
15  centigrammes,  et  depuis  cinquante  nuits  elle  n’a  pas  urine  une  seule  fois 
au  lit  (1). 

Ce  fait,  messieurs , vous  montre  la  perseverance  qu’un  medecin  convaincu 
doit  mettre  dans  un  traitement  dont  son  experience  lui  a d6montre  I’utilite. 
Or,  je  vous  le  r6pete , c’est  pour  moi  une  conviction  profonde,  que  la  bella- 
done est  I’arme  therapeutique  la  plus  puissante  que  nous  ayons  a opposer  a 
I’incontinence  nocturne  de  I’urine  chez  les  individus  des  deux  sexes.  Si  je 
n’ai  pas  la  certitude  absolue  que,  grace  a cet  heroique  moyen,  je  gu6rirai  inva- 


(d)  La  gu6rison  ne  s’est  pas  d6mentie  depuis  le  jour  que  cette  le^on  etait  faite  a 
rampliith6atre  de  THdtel-Dieu,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  cette  guerison  6tait 
radicale,  puisque  la  malade  resta  dans  nos  salles  en  qualite  d’infirmiere  j usque  vers  la 
fin  de  I’annee  18G3. 
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riablcMient  mes  inalades,  chi  rnoins  suis-je  certain  cle  les  soulager  presque  tou- 
jours.  Fort  de  cetle  conviction,  jc  incls  dans  le  trailernent  une  patience  (|ue 
je  reclame  de  ccnx  confi6s  a mes  soins,  et  dans  !e  cas  dont  vons  vcnez  d’etre 
t6moins,  vons  avez  vu  si  le  sncces  a repondu  a notre  attente.  Malhenreusement 
il  ii’esl  pas  toujours  possible  d’obtenir  des  malades  cettc  perseverance  qni  leiir 
est  si  neccssaire  : des  qn’uiie  amelioration  notable  s’est  prononcee,  ils  se  croieiit 
desormais  a I’abri  dii  mal,  et,  ne  tenant  plus  complede  vos  recommandations, 
ils  abandonncnt  I’lisage  dii  remede;  les  accidents  ne  tardant  pas  a reparaitre, 
il  laut  alors  Cecommencer  le  traitement,  et  le  continuer  alors  plus  longtemps 
qii’on  ne  I’aurait  fait  si  les  premieres  prescriptions  avaietit  6le  rigourcusement 
siiivies. 


En  cieiinitive,  messieurs,  voici  les  rc'gles  de  ce  traitement.  Je  fais  prendre 
chaque  soir,  an  moment  de  se  cotlcher,  1 centigramme  d’extrail  de  belladSne, 
ou  bien  un  demi-milligrarnme  de  sulfate  lieutre  d’atrOpine,  qui  est  administre 
soit  sous  forme  de  pilules,  soit  sous  toute  autre  forme.  Si  les  accidents  devien- 
nent  plus  rares  sous  riUtluence  de  cette  premifo’e  dose  de  medicament,  je  la 
maintiens  pendant  un  certain  temps*  mais  si  au  bout  de  ce  certain  temps, 
huit  ou  dix  jours  par  exemple , rameiioralion  ue  fait  pas  de  progres,  j’aug- 
meiile  la  dose  de  belladonej  et'j’en  fais  prendre,  loujours  lesoir,  etau  nigme 
moment,  2 centigrammes.  Suivant  la  mSme  regie  et  guide  par  les  mfimes  indi- 
cations, j’accrois  sueccssivetnent  aiilSi  les  quaiitites  du  remade,  que  je  porte  a 
3,  U,  5,  6,  10,  15,  20  centigrammes  et  nieme  an  dela,  selon  que  I’action 
tberapeutifjue  est  plus  ou  moins  prononc4e,  selon  atissi  la  toforance  indivi- 
duelle. 

Lorscpie  I’amelioration  a dure  un  assez  long  temps  pour  qu’il  soit  permis  de 
croire  a une  guerison  radicale:  lorsque  pendant  trois,  quatre,  ciliq  mois  il  n’y 
a eu  aiictin  accident,  ati  lieu  d’interrompre  brus(|uemeni  la  medication,  je  la 
maintiens  encore,  mais  en  dlmiiiuaiTt  progressivemcnt  la  dose  du  medicament, 
pendant  deux,  quatrOj  cinq,  six,  huit,  dix  mois,  plus  d’uii  an  ingme,  selon  les 
cas,  selon  les  circonstanceSj  lorsque  j’ai  eu  a combaltre  une  Incontinence  noc- 
turne plus  aiicienne,  et  par  consequent  plus  itivel6r6e. 

La  belladone,  administr6e  suivant  les  regies  que  je  vous  indique,  et  adlni- 
nistree  avec  une  grande  perseverance,  est,  je  vous  le  repetOj  I’arme  therapeu- 
tique  la  plus  puissante  que  nous  ayolis  a opposer  it  rincontineilce  nocturne  de 
rurille,  j’entends  cetle  esp&ce  d’incontinence  sur  laquelle  j’ai  plus  spedale- 
ment  appel6  votre  attention  et  qtil  depend  d’un  exces  d’irrilabilite  de  la  vessie. 
La  belladone  agit,  dans  ces  cas,  en  diminuant  cette  excltabiliie,  cette  tonicii6 


exageree  dU  plan  musculaire  du  reservoir  de  I’urinc ; elle  agit  done  par  ses 
proprieies  physiologiques , qui  sont  de  diminuer  la  contraclilit6  de  ces  (ibics 
musculaires,  proprietes  qui  ontetesurtout  misesen  luniiere  paries  expeiiences 


que  iM.  le  docteur  Comaille  a faites  sur  lui-meme. 

Tout  en  revenant  encore  sur  la  n6cessil6  d’insister  sur  ce  remedCj  en  en 
augmeiUant  graduellement  les  doses,  de  continuer  longtemps  apres  que  les 
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accidents  lioctiinies  imt  cossi',  je  vous  fei  ai  observer  quo  souvent,  lorsque,  dans 
les  premiers  mois  du  Iraiteinent,  ia  beiladono  a produit  I’elTot  qii’on  en  atten- 
dait,  il  ost  opportim  d'cn  snspcndre  I’usage  et  do  ia  rompiocer  queique  temps 

par  dcs  preparations  de  noix  Voinique. 

Dans  los  cas  ou  rincominence  nocturne  d’liritie  d6pend  non  plus  sculement 
d’nn  exces  d’irritabilite  des  fibres  mnsculaires  de’  la  vessle,  mais  encot-e  d une 
atonie  do  sphincter  vesical,  la  belladone  ne  presente  plus  les  mfinies  avantages. 
Quoique,  en  qnelques  circonstances,  on  en  obtiennd  d’abord  un  certain  ellet, 
parce  qu’en  diminuant  la  tonicit6  du  plan  imisculaire  de  la  vessie,  lorsque 
cette  tonicitc  est  exageree,  le  sphincter  pent  r6sister  plus  facilenient,  e’est 
contre  I’atonie  du  sphincter  qu’il  faut  lutter  pour  arriver  au  resullat  que  I’on 
cherche.  Or  les  preparations  de  strychnine  trouveront  ici  leur  indication. 
Olle  k laquelle  je  donne  la  preference,  parce  qu’elle  me  parait  d’un  maniement 
plus  facile,  est  ie  sirop  de  sulfate  neutre  de  strychnine,  dont^  en  d’autres  occa- 
sions, je  vous  ai  donii6  la  formiile  et  clout  je  vous  ai  indique  le  mode  cl’admi- 
nistration. 

C’esl  a ce  medicament  qu’il  faut  d’emblee  avoir  recours  lorsque  I’inconti- 
nence  est  exclusivement  sous  la  dependance  d’une  atonie,  non=seuleiuent  du 
sphincter , mais  encore  de  toute  la  vessie.  Cette  espece  d incontinence  se 
reconnait  a ce  quCj  d’une  part,  elle  est  a la  fois  diurne  et  noctuine  i a Ce  que, 
d’autre  part,  chez  les  individus  qui  sont  affect6s  de  cette  inflrmite,  le  jet 
d’urine  est  flasque,  contrairement  a ce  que  nous  avons  dit  exister  chez  ceux 
qui  sont  atteints  de  I’autre  espece  d’incontinence  exclusivement  nocturne. 

C’est  aussi  la  strychnine  que  nous  avons  d’abord  donn^e  a notre  malade  du 
n°  1 dela  salle  Saintc-AgnesJ  mais  cette  medication,  tout  en  modifiaiit  la  para- 
lysie,  au  point  que  peu  de  temps  apres  cet  homme  marchait  avec  beau  coup 
plus  de  facilite  et  bea.ucoup  plus  longteinps  qu’auparavant , tout  en  modifiant, 
dis-je,  la  paralysie  des  membres  inferieurs,  la  medication  par  la  strychnine 
est  restee  sans  elfel  sur  I’incontinence  d’urine.  Voyant  cela,  j’ai  eu  I’idde  de  i‘e- 
courir  au  compresseur  de  la  prostate,  dont  je  Vous  ai  parl6  Comme  d’Uii  des  plus 
puissants  moyens  que  nous  possedions  pour  guerir  certaines  especes  de  sperma- 
torrliee.  Je  comptais*  a I’aide  de  cet  appareiq  agir  sur  le  col  de  la  vessie  de  la 
meme  facon  (lue , dans  les  pertes  seminales,  nous  agissons  sur  I’orifice  des 
canaux  ejaculateurs,  J’ai  atteint  mon  but;  car  bientot  notre  malade,  averti  du 
besoin  d’urincr,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  auparavant,  a pu  ri^sister  h ce  besoin 
et  retenir  ses  urines  aussi  bien  quand  il  dorniait  que  lorsqu’il  6tait  eveille. 
Quoique  ce  fait  soit  le  seul  que  j’aie  a vous  presenter  de  ce  genre,  il  n’en  a pas 
moins  sa  valeur,  el  je  vous  engage  a en  prendre  note. 

Independamment  de  ces  medications  internes  et  du  trailement  chirurgical 
il  opposer  a I’incontinence  noclurne  de  I’urine,  il  en  est  un  autre  que  nous 
devons  faire  enlrer  en  ligne  de  compte,  et  ([ui  consiste  a engager  les  individus 
a prendre  I’habilude  de  r6sister  aussi  longteinps  que  possible  au  besoin  d’uriner 
lors(|u’ils  r^prouvent  dans  la  journec. 
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L’liicontinence  nocturne  tie  I’lirine,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  depend  d’un 


exces  de  tonicil6  et  d’irriiabiliie  ties  fibres  inusculaires  de  la  vessie;  or,  tomes 
les  fois  qu’un  muscle  se  trouve  dans  ces  conditions  de  tonicity,  d’irritabilit6 
exag6r6e,  qui  en  sollicitent  le  spasine,  ic  meilleur  moyen  de  lutter  centre  ce 
spasme  est  aussi  tie  lutter  centre  la  tonicite  tlu  muscle.  II  sulTit  pour  cela  de 
porter  la  libre  musculaire  a son  degr6  le  plus  considerable  possible  d’extensi- 
bilite ; or,  c’est  par  I’babitude  qu’on  arrive  ii  ce  resultat. 


Vous  savez  tous  que  les  gros  mangeurs  finissent  par  avoir  un  estomac  plus 
ample  que  celui  ties  autres  liommes.  Cette  amplitude  plus  grande  tie  I’estomac 
occasionnee  d’abord  par  la  presence  d’une  quantite  trop  considerable  d’ali- 
ments,  finit  par  eii  etre  independante.  A force  d’etre  habituellement  distendue, 
la  fibre  musculaire  pertl  sa  tonicite,  et,  a un  moment  tlonne,  bien  que  I’esto- 
mac soit  vide,  il  ne  levient  plus  sur  lui-meme.  De  meme,  une  constipation 
habituelle  amene  une  distension  exageree  du  gros  intestin.  Ces  distensions 
exagerees  de  I’intestin  et  de  I’estomac  sont,  pour  le  dire  en  passant,  causes 
d’accidents  dont  j’aurai  a vous  entretenir  longuement  un  jour,  et  parmi  les- 
quels  je  citerai  des  a present  les  flatuosites  stomacales  et  intestinales. 

,11  en  est  tie  la  vessie  comme  du  tube  digestif,  comme  d’ailleurs  tie  tous  les 
organes  creux : par  leur  distension  habituelle,  les  fibres  inusculaires  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  appareils  perdent  une  partie  de  leur  contractilite. 
C’est  ce  fait  qui  doit  etre  mis  a profit  dans  le  cas  particulier  dont  nous 
parlons. 

II  n’est  personne  qui  ne  sache  que  la  vessie  des  femmes  est  plus  grande  que 
celle  ties  bommes;  que  cela  tienne  en  partie  a ce  que  naturellement  ce  reser- 
voir est  plus  ample  chez  elles,  il  est  incontestable  aussi  que  cela  tient  encore  a 
ce  que  les  femmes,  en  raison  des  conditions  sociales  au  milieu  desquelles  elles 
vivent,  prennent  tie  bonne  heure  I’liabilude  de  retenir  leurs  urines  beaucoup  j 
plus  longtemps  que  ne  s’y  astreigiient  les  homines.  Ceux-ci  peuvent  cependant  3 
prendre  la  meme  habitude,  et  il  en  est  qui  restent  plusieurs  heures  sans  exo-  3 
nerer  leur  vessie , tandis  que  d’autres  ne  savent  pas  resister  aux  premiers  3 
besoins.  Si,  passe  un  certain  age,  retenir  ses  urines  a ties  inconvenients,  cela  1 
n’en  a aucun  dans  la  jeunesse  et  encore  moins  dans  I’enfance.  On  ne  saurait  i 
done  trop  recommander  aux  enfants  et  aux  adolescents  affectes  d’incontinence  I 
nocturne  tie  prendre  I’liabitude  de  retenir  leurs  urines  aussi  longtemps  qu’ils  ’ 
le  peuvent  lorsqu’ils  sont  eveilles.  Cette  petite  precaution  semblera  peut-etre  | 
a certains  savants  bien  insignifiante ; elle  n’en  a pas  moins  son  importance,  et  j 
vient  en  aide  au  traitement  que  je  vous  ai  intliqu6. 
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LXIV.  — GLYCOSURIE,  DIABETE  SUCRE. 


La  presence  du  sucre  dans  les  urines  ue  suflit  pas  pour  constituer  le  diabele.  - Glyco- 
surie  passagere.  — Cdycosurie  symptomalique  d’alfections  cerebrales ; glycosurie 
alternante  (cbez  les  goutteux).  - Diabete  sucre  persistant.  - II  peut  ctre  ‘ntermit- 
tent  au  debut.  — Ses  symptomes.  — Polyurie.  — Caractere  dcs  urines.  oi  exa- 
„cree.  — Periode  consomptive.  — Elle  peut  ctre  la  premiere.  — Phthisie.  — Gan- 
grenes spontan6es.  — Les  maladies  intercurrentes,  un  6tat  febrile  suspendent  la 
glycosurie.  — Physiologic  pathologique  dc  la  glycosurie.  — Traitement.  — Le  regime 
occupe  la  place  la  plus  importanto. 


Messieurs, 

.I’ai  a vous  parler  aujourd’hui  d’un  inalade  entre  il  y a quelques  jours  dans 
Ic  sGi’vicG  dc  la  Clinique;  il  est  couche  au  'J6  de  iiotie  salle  Sainte-Agnes 
et  est  affect6  de  diabete  sucre. 

G’est  un  homine  de  trente-six  ans,  d’une  constitution  robuste  en  apparence ; 

! cependant  en  interrogeant  ses  antecedents  de  famille,  nous,  avons  appris  que 
deux  de  ses  freres  etaient  morts  de  la  poitrine.  Or,  bien  que  chez  lui  nous  ne 
trouvions  aucun  signe  d’affection  thoracique,  nous  devons  tenir  compte  de  ce 
renseignement,  car  nous  pouvons  redouter  qu’en  vertu  de  la  predisposition 
I beredilaire,  la  pbtbisie  tuberculeuse,  cette  complication  si  frequente  du  diabete 
sucre,  n’arrive  dans  ce  cas  plus  rapidement  qu’elle  ne  le  fait  chez  d’autres 
I diab^tiques.  Le  malade  nous  a dit  qu’il  etait  babituellement  sujet  a des  sueurs 
i abondantes  des  pieds  et  des  mains  : cette  transpiration  s’'6tait  compl^tement 
supprimee  depuis  qii’il  avait  eprouve  les  premiers  symptomes  de  I’affection 
qui  I’amene  a I’bopital.  Toutefois,  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  dont 
il  se  plaint  a present  ne  sont  pas  venus  a I’occasion  d’une  suppression  brusque 
de  la  transpiration  habituelle,  que  celle-ci  au  contraire  a suivi  I’apparition  de 
ceux-la,  apparition  qui,  contrairement  a ce  que  nous  observons  g6u6ralement, 
a 6te  subite.  D’emblee  aussi  la  maladie  a revetu  la  forme  particuliere  qu’on  a 
appel6e  la  phthisurie,  e’est-a-dire  la  phthisie  par  exces  de  secretion  etd’emis- 
sion  de  I’urine,  caract6risee  par  les  pli6nomenes  de  consomption  qui  ne  se 
manifestent  d’ordinaire  que  dans  I’extreme  periode  du  diabete. 

Notre  homme  raconte  que  dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  I’annee  der- 
niere,  il  y a par  consequent  environ  neuf  mois,  il  travaillait  a faucher  les  pr6s 
i par  une  cbaleur  ardente  ; pour  satisfaire  la  soif  qui  le  d6vorait,  il  avala,  en 
■ rentrant  chez  lui,  d’enormes  quantites  de  lait  et  d’eau.  A parlir  de  ce  jour, 
sa  saute,  jusque~la  parfaite,  subit  un  changement  notable.  En  inemc  temps 
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qil’il  elail  tourmonl^  d’une  soif  incxlinguible,  il  perdit  coin()16lomenl  l’app(5tii 
el  pendant  qninze  jours  il  n’eut  aucune  espi;ce  de  goui  pour  la  nourriiure 
C’est  lii,  messieurs,  uue  particularile  qu’il  faut  noler,  car  cllc  csl  en  opposi- 
tion avee  ce  que  nous  voyons,  le  plus  souvenl,  dans  le  diabete,  ou  les  indi- 
vidus  out  au  contraire  un  appetil  exagdre. 

Le  malade  naturellement  porle  h s’alarmer,  s’observait  avec  le  plus  grand 
soil),  et  il  enlre  avec  nous  dans  les  plus  grands  details.  II  nous  dit  qii’elTrav^ 
de  f on  manque  d’app6tit,  il  se  pesait  de  temps  h autre  et  qu’alors  il  s’etaii 
apercu  que,  dans  I’espace  de  quelques  semaines,  il  avail  perdu  a peu  pres 
kilogrammes  de  son  poids,  Il  avail  de  plus  remarque  que  lorsqu’il  pissait 
dans  son  jardin,  ses  urines  laissaient  sur  le  sol  et  sur  I’herbe  une  trace  inac- 
coutumee,  que  sur  la  place  qu’elles  avaient  humectee,  les  abeilles  veiiaient 
s abattre  et  restaient  pour  y puiser  les  sues  qu’elles  butitient  ordinairement 
dans  la  corolle  desfleurs. 

Tourmente  de  sa  situation  qui  allait  s’aggravant  de  jour  en  jour,  il  se  fit 
admettre  a I’liopilal  de  Reims  ou  il  recut  les  soins  d’un  de  nos  plus  recom- 
mandables  et  bien  regrettes  confreres  de  la  province,  le  docteur  Landouzy. 
Il  fut  souniis  a un  traitement  ofi  les  boissons  alcalines  jouaient  le  principal 
role,  et  sous  I’influence  duquel  les  accidents  s’amend&rent  assez  vile  pour  qu’il 
demandat  a retourner  dans  sa  famille.  Sa  soif  6tait  moins  vive,  son  embon- 
point revenait  : cependant  il  fut  bienlot  forc6  de  rentier  a I’hopital,  qu’il 
quilla  encore  apres  avoir  obtenu  de  nouveau  un  amendement  notable  dans 
son  6tat.  Pas  plus  que  la  premiere  fois,  ce  temps  d’arret  dans  la  marche  du 
mal  ne  fut  de  longue  duree,  et  en  desespoir  de  cause,  le  malade  se  d(5cida  h 
laire  le  voyage  de  Paris,  pour  demander  d’autres  conseils,  pour  cherclier  une 
gu6rison,  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  lui  promettre. 

Sa  glycosurie  a une  mauvaise  forme  centre  laquelle  la  mMecine  ne  prevau- 
dra  pas.  Ce  que  nous  pourrous,  ce  sera  d’enrayer  les  accidents,  comme  I’a  fait 
noire  honorable  confrere  de  Reims,  mais  pas  plus  que  lui  nous  ne  les  enraye- 
rons  au  dela  d’un  certain  temps.  Quoi  que  nous  tentions,  le  mal  r^sislera  a 
tons  nos  elforls,  et  d’ici  a peu,  vous  verrez,  si  cet  homme  consent  h rester 
parmi  nous,  les  accidents  extremes  de  la  consomplion  survenir  el  aboulir  a 
une  lerminaison  fatale. 

Messieurs,  ne  perdez  pas  cet  individu  de  vue,  car  dans  nos  hbpitaux  vous 
n’aurez  pas  souvent  occasion  d’6tudier  le  diabete  sucr6.  Ce  n’est  pas  que  ce 
soil  une  maladie  rare ; bien  au  contraire,  suivant  la  remarque  qu’en  avaient 
d6jh  faite  (Copland,  Graves  (de  Dublin)  et  son  compalriote  sir  Henry  Marsh, 
la  glycosurie  est  commune,  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  g6ii6- 
ralement.  Si  elle  ^chappe  aussi  fr^quemment  h notre  observation,  c’esl  que, 
d’une  part,  un  certain  nombre  de  malades  n’i^prouvant  pas  de  grandes  pertur- 
bations dans  leur  mani^re  d’etre,  et  continuant  dese  livrer  h leu rs  occupations 
babiluelles,  ne  jugent  pas  necessaire  de  s’adresser  au  mt^decin ; e’est  que, 
d’autre  part,  lorsque,  lourmenles  par  quelque  changemenl  survenu  dans  leur 
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lante  ils  vi(Mmcnl  consiilter,  c’csl  pour  so  plaiudre  d’accidents  sans  caract6ros 
aeliement  deCiuis,  on  donl.  la  sigiiilication  cst  m6connuo  do  ccux  dont  I esprit 
ii’esi  point  6veill6  sur  la  possibili;6  do  [’existence  du  diab^to. 

„ Mnsi  le  docteiir  Ilenrv  Marsh,  en  faisant  des  rechorches  sur  cette  maladie 
U interrogcant  a cc  point  de  vuo  tons  ceux  chez  lesiiuels  il  croyait  ponvoir  la 
iHpconner,  I’a  rencontrec  chez  beancoup  de  gens  qui  n’accusaient  rien  autre 
] :hose  quo  des  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux.  Pour  inou  couqDte,  combieii 
] ie  fois,  lant  dans  ina  clientele  quo  dans  celle  des  confreres  ipii  me  faisaient 
ij  ’honneur  de  m’appeler  aupres  de  leurs  nialades,  I’analyse  chimique  ne  m a- 
l-elle  pas  revile  la  presence  de  la  glycose  dans  les  urines  d’indiyidus  qui  ne  pre- 
sentaient,  en  apparence,  que  quelques  accidents  sans  gravit6,  et  ([ui  parais- 
saienl  d’ailleurs  jouir  de  la  plenitude  de  Icur  sante. 

Toutefois,  balons-nous  de  le  dire,  depuis  que  les  travaux  modernes  out 
appele  sur  elle  I’altention  des  observateurs,  la  glycosurie  passe  bien  plus  rare- 
ment  inapercue  aujourd’hui  qu’autrefois.  Si,  dans  quelques  cas,  les  phtno- 
menes  annonces  par  les  malades  n’ont  eux-memes  rien  de  significatil,  le  plus 
souvent,  au  milieu  des  dilKrents  symptomes  dont  on  nous  rend  compte,  nous 
en  saisissons  qui  se  presentent  comme  des  signes  de  grande  valeur,  propres  a 
nous  mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  que  Texamen  des  ui’iiies  compl6tera 
.en  nous  d6celant  I’existence  de  la  glycose. 

! Cependant,  messieurs,  avant  de  vous  exposer  ce  que  j’ai  ii  vous  dire  du  dia- 
bete  sucre,  entendons-nous  bien  sur  ceci,  que  la  prhmce  du  sucre  dans  les 
urines  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  maladie  speciale  que  I' on  designe  sous 
le  nom  de  diabete  sucre,  pas  plus  que  la  pr6sence  de  ralbumiiie  dans  les 
urines  ne  sullit  pour  constituer  la  maladie  de  Bright. 

Notre  grand  pbysiologiste,  M.  Claude  Bernard,  a qui  la  m6decine  est  rede- 
vable  des  notions  les  plus  exactcs  que  nous  poss6dions  sur  la  pathog6nie  du 
diabete,  M.  Bernard  vous  a appris  que,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances,  qui  toutes  ne  sauraicnt  encore  etreparfaitemeni  d6termin6es,  le  sucre 
se  montre  dans  les  urines  d’une  maniere  passagere  (1). 

Cette  glycosurie,  passagere,  temporaire,  peut  survenir  sous  I’influence  de 
I’ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certains  medicaments,  comme  I’^ther  par 
exemple,  qui  agissent  vraisemblablement  en  imprimant  it  la  function  glycog6- 
nique  du  foie  une  activite  exageree.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  le  sucre  apparait 
en  faible  quantity. 

Dans  d’autres  cas,  il  se  montre  en  quantite  plus  considerable ; cela  s’observe 
chez  queUpies  individus  h la  suite  d’emolions,  d’impressions  morales  vives. 
Cette  glycosurie  aigue,  pour  employer  repilli6te  que  lui  donne  I'eminent  pro- 
fesseur  du  College  de  France,  cesse  rapidement  et  d’elle-meine. 

C’est  encore  au  trouble  momentane  eprouve  par  le  systeme  neryeux  que  Ton 

(1)  Claude  Bernard,  Lepous  de  physiologic  exp^rimcnlale  appliquSe  h la  medecine. 
Paris,  1853. 
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pent  lappoiler  ce  lail  signa!6  par  i)liisieurs  medccins,  par  MM.  Miclica  ci 
Alvaro  Reynoso,  enlrc  autres,  (jue  Ics  urines  des  6pileptiques  el  des  liysle- 
riques,  apres  les  atlaques,  contenaient  du  sucre,  fail,  h la  verii6,  qui  ii’a  pas 
ete  confirme  par  lous  les  praticieiis,  mais  qui,  pour  ceuxque’je  viens  dc 
nommer,  r6sulle  d’un  grand  nombre  d’observations  recueillies  exactement 

Cetle  glycosurie  accidentelle  pent  etre  aossi  la  consequence  d’une  alfection 
plus  profonde  des  centres  nerveux.  Subordonn6e  a I’exislence  de  cetle  alTec- 
tion,  elle  sera  passagere  ou  persistante,  suivant  que  cel le-ci  sera  elle-meme 
passagere  ou  persistante. 

Ainsi,  MM.  Goolden,  Istriglison,  Paggle,  d’aulres  encore,  oni  rapportc  des 
bnts  de  glycosurie  teinporaire,  survenue  consecutivement  a une  commotion  de 
I’encephale  occasionnee  soil  par  des  coups  recus  sur  la  tete,  soil  par  une  chute 
ayanteu  un  letenlissement  plus  ou  inoins  direct  sur  le  cerveau. 

1 aimi  les  exemples  que  je  pourrais  citer,  et  dont  quelques-uns  out  etc  rap- 
portes  dans  le  memoire  public  par  M.  Fischer  (1),  je  vous  rappellerai  celui  quo, 
M.  le  docteur  Szolskaski  (de  Saviguy-sur-Beaune)  a consigne  dans  le  journal 
r Union  medicale  (2).  C/est  Thistoire  d’un  malade  qui  devint  glycosurique  a 
la  suite  d une  chute  qu  il  avail  faite ; il  s’etait  fracture  le  crane,  qui  pr^sentait 
un  enloncement  au  milieu  de  la  suture  sagittale.  Des  le  lendemain,  les  sym- 
ptonies  du  diabete  se  declaraient  i soif  vive,  polyurie,  eta  rexamen  des  urines 


on  constatait  1 existence  d une  quantile  notable  de  glycose.  Cette  glycosurie 
cessa  d’elle-meme  au  bout  de  cinq  seinaines,  en  meme  temps  que  les  autres 
accidents  qui  s’etaient  manifestos. 

Aux  cas  analogues  a celui-ci,  il  I’aut  ajouter  ceux  qui  reconnaissenl  pour 
cause  des  chutes  sur  les  pieds,  des  secousses,  ou  meme  seulement  des  efforts 
violents,  des  coups  sur  le  dos,  sur  le  thorax,  sur  les  membres,  des  fractures 
des  vertebres.  Le  developpement  du  diabete,  dans  ces  circonstances,  s’explique 
par  le  traumalisme  eprouvO  par  les  nerfs  rachidiens,  par  le  nerf  trisplanch- 
nique,  par  la  moelle,  traumatisme  retentissant  plus  ou  moins  directement  sill- 


ies elements  ganglionnaires  ou  sympathiques  qui  entrent  dans  la  composition 
du  systeme  nerveux  cOrebro- spinal,  et  qui  sont  accumulOs  en  plus  grand 
nombre  dans  le  plancher  du  quatrieme  ventricule,  ou  aboutissent  et  d’ou 
par  lent  les  nerfs  de  la  vie  organique  rOgissant  le  systeme  vaso-moteur  visceral. 

Il  importe,  toulefois,  d’etre  prevenu  que  cette  glycosurie  traumatique,  le 
plus  souvent  passagere,  peut  quelquefois  persister  longtemps  apres  que  la  cause 
qui  en  a etO  le  point  de  dOpart  a cessO  d’agir.  Nous  en  trouvons  dans  le  travail 
de  iM.  Fischer  huit  observations  empruntees  a diffOrents  auteurs. 

Enfin,  messieurs,  A.  Becquerel  (3),  et  avant  lui  M.  le  docteur  Leudet  (de 


(1)  Fischer,  Archives  generales  de  medecine,  septembre  et  octobre  18(i2. 

(2)  Szolskaski,  t/jjton  medicate,  23  avril  1853. 

(3)  Becquerel,  Etudes  diniques  sur  le  diabete  et  I’albuminurie  {Moniteur  dcs  hOpi- 
laux,  1857). 
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Iroucii)  (1),  avaient  cit6  des  cxemples  de  glycosurie  persislanlc,  symplonia- 
liqiie  d’alterations  graves  dii  cervcau,  et  plus  recemmeiit  M.  le  octcui 
f^evrat-PeiToton  prenait  pour  sujet  de  sa  these,  soutenue  en  1859  devaiit  a 
Faculte  de  Paris,  im  cus  de  glycosurie  d^ermine  far  une  iumeur  collmde 
ren  ferine e dans  le  quatrieme  ventricule.  ^ 

1 A ces  observations,  qui,  aiijourd’hui,  sesont  consid^rablement  multipliees, 
nous  joindrons  celle  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  ces  derniers  temps,  dans 
le  service  meine  de  la  cliniqiie. 

Vous  avez  encore  devant  les  yeux  cet  homgie  de  trente-cinq  a trenle-six 
'ans,  entre  a la  salle  Sainte-Agnes  pour  une  polyurie  qui  paraissait  remonter 
assez  loin.  D’apres  les  renseignements  qui  nous  furent  donnes,  il  avait  autre- 
fois rendu  des  urines  sucrees,  mais  elles  ne  l’6taient  plus  quand  le  malade 
larriva  dans  nos  salles. 

II  etait  tomb6  dans  un  profond  6tat  de  cachexie,  et  il  ne  tarda  pas  a suc- 
;COmber,  apres  avoir  ^t6  pris,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  d un  purpura. 
\hcemorrhagica. 

j Voici  ce  que  I’examen  du  cerveau,  confi6  k M.  le  docteur  Luys,  a fait  voir : 

La  paroi  ant^rieure  du  quatrieme  ventricule  6tait  plus  vasculaire  qu  a 1 etat 
(normal;  de  gros  troncs  vasculaires  se  dessinaient  a sa  surface.  De  plus,  en  y 
I regardant  de  pres,  on  voyait  nettement  quelques  taches  fauves  diss^minees  et 
I diffuses  aux  regions  superieures,  au-dessous  des  processus  sup6rieurs  du  cer- 
velet ; quelques  autres  taches  semblables  se  voyaient  6galement  au-dessous 


' des  points  d’insertion  des  branches  du  nerf  acoustique. 

En  faisant  une  section  transversale  de  la  region,  M.  Luys  a constatd  que 
toute  la  substance  grise  etait  le  siege-  d’une  vascularisation  insolite,  qui  lui 
donnait  un  aspect  ros6,  et,  de  plus,  I’examen  histologique  des  taches  fauves 
lui  a fait  voir  que  ces  colorations  insolites  etaient  dues  a la  d^generescence 
graisseuse  de  toutes  les  cellules  nerveuses  des  regions  correspondantes.  Ces 
cellules  nerveuses,  au  lieu  de  se  presenter,  en  effet,  avec  leurs  contours  nets, 
avec  leurs  prolongements  effil6s  et  leur  noyau  bien  circonscrit,  etaient  toutes 
converties  en  un  amas  granule  informe,  constitue  exclusivement  par  des  gra- 
' nulations  jaunatres  plus  ou  moins  lachement  agregees  entre  elles ; de  telle  sorte 
i (pie  Ton  pouvait  dire  que,  dans  ce  cas,  les  elements  histologiques,  arrives  aux 
derni^res  phases  de  revolution  retrograde,  avaient  completement  cessed’exis- 
; ter,  en  taut  qu’individualites  anatomiques  propres. 

D6ja  M.  Luys  avait  observe  un  cas  analogue,  qu’il  avait  communique  I’an- 
nee  precedente  a la  Societe  de  biologie  (2).  Il  s’agissait  d’unhomme  d’nne  cin- 
qiiantaine  d’annees,  qui,  diabetique  depuis  deux  ans,  fut  pris,  dans  les  derniers 


(1)  Leudet  (de  Rouen),  Recherches  cliniques  sur  V influence  des  maladies  cerebrates 
sur  la  production  du  diabete  sucre  (Gazelle  medicate  de  Paris,  1857). 

(2)  Luys,  Comptes  rendus  des  seances  de  la  Societe  de  biologie,  annee  1800.  Paris, 

18G1,  3®  s6rie,  t.  II,  p.  29.  ^ 
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l(K|uollc  il  succoinba.  Cg  iiialadc  porlail  cii  digiiic  Icnips  uiic  double  calaraclc. 


claileii  meme  temps  iiotablemenl  diminn^c.  L’examen  bistologique  (it  recon- 
naitre,  outre  line  iLirgescenceremarquable  des  vaisseaux  capillaires  du  plus 
lin  calibre,  que  la  presence  de  ces  tacbes  jaunes,  fauves  et  brnnatres  par 
places,  n’6taitdiie  qu’a  une  d6g6n6rescence  particuli6re  de  toutes  les  cellules 
neiveuses  de  ces  regions,  routes  ces  cellules,  en  voie  d’evolntion  retrograde. 


naissables. 

Ces  faits  confirment,  par  Tobservation  clinique,  les  resultats  dcs  mervoil- 
leuses  experiences  de  i>J.  Claude  Bernard  sur  la  production  du  diabete  arti- 
ficiel,  experiences  que  j’aurai  a vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  pby- 
siologie  patliologique  de  la  glycosurie. 

Il  en  est  de  meme  des  casdans  lesquels  la  glycosurie  temporaire  s’est  ma- 
nifestee  consecutivement  a une  irritation  poriant  directement  sur  le  foie, 
comme  M.  Cl.  Bernard  en  cite  un  fait  chez  un  iudividu  qui,  a la  suite  d’un 
coup  de  pied  de  cheval  recu  dans  riiypocliondrc  droit,  presenta  du  sucre  dans 
ses  urines  jusqu’au  moment  ou  il  fiit  gueri  de  sa  contusion.  Peut-etre  des 
exemples  analogues  auraient-ils  6te  plus  frequemmeiit  signaies,  si  Tattention 
desmedecins  avait  ete  porteesur  la  relation  qui  pent  exister  entre  le  diabete 
et  les  maladies  du  foie. 

Lorsque  Ton  consid^re  le  retentissemenl  que  la  goutte  a sur  la  glande  li6pa- 
tique,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  a I’irritation  directe  ou 
sympathique  de  cetappareil  qu’il  faut  rapporter  ces  diabetes  alternants,  qui 
semblent  quelquefois  etre  la  manifestation  de  la  diathese  goutteuse  et  succ6der 
par  acces  auxautres  manifestations  de  cette  diathese. 

On  voit  quelquelois,  dit  M.  Claude  Bernard,  les  malades  goutteux  dont  les 
urines  contiennent  beaucoup  d’acide  urique,  presenter  tout  a coup  les  sym- 
ptomes  du  diabtde  sucre ; et  lorsqu’on  analyse  ces  urines,  on  y d^couvre  des 
quantites  notables  de  glycose.  A I’appui  de  cette  proposition,  M.  Cl.  Bernard 
invoque  le  t6moignage  de  M.  Bayer,  qui  a observe  un  certain  nombre  de  cas 
de  ce  genre  ; lui-meme  il  en  comiait  un  exemple  tres-caract6rise. 

Ces  glycosuries  accideiitelles,  symptomatiques,  passageres,  ne  constituent 
pas  plus,  je  le  r6pete,  la  maladie  speciale  a laquelle  il  faut  reserver  le  nom 
de  DIABETE  sucRf:,  et  dans  laquelle  rexamen  du  cadavre  ne  revele  aucunc 
lesion  appreciable  vraiment  caracteristique,  que  I’albuminurie  symptomatique 
des  maladies  du  coeur,  des  fievres  graves,  etc. , ne  constitue  cette  maladie  spe- 
ciale que  nous  appelons  la  maladie  de  Bright. 

11  n’en  est  plus  {\i\  diabete  intermittent  ci  Ciw  diabete  perindique. 
Ceux-la  ne  soul  peui-etre  qu’une  maniere  d’etre  du  diabete  vrai,  piiisque  le 


A I’autopsie,  on  constata  une  vascularisalion  considerable  avec  coloration 
brunatre  de  la  paroi  anl6rieure  du  quatrieine  venlricule,  dont  la  consistance 


etaient  remplies  de  granulations  jaunatres,  dechiquetees  sur  leurs  bords,  a 
.moiti6  detruites  et  ne  presentant  plus  que  quelques  fragments  a peine  recon- 
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(liabotc  intermittent,  dans  lequel  le  sucre  n’apparail  dans  les  urines  des  ma- 
ladesqii ’an  moment  de  la  digestion  pour  dispa^’aitre  dans  I’intervallc  desrepas, 
fmit  souvent  par  aboutir  au  diabt;te  conlinii ; et  que  Ic  diabete  p6riod:ique  nc 
dilTt're  de  celui-ci  qii’en  ce  qu’il  se  manifeste  seulement  a des  p6riodes  dis- 
tinctes  et  de  loin  en  loin. 

Pour  qu’il  y ait  diabete,  il  faut  done,  non-seulement  que  les  urines  con- 
tiennent  des  proportions  plus  on  moins  considerables  de  glycose,  mais  il  faut 
encore  qu’il  exisle  un  certain  nombrede  pbenomenes  particuliers  dont  I’etudc 
atlentive  des  malades  pent  seule  nous  faire  apprecier  la  valeur. 

En  general,  ce  qui  frappe  d’abord,  e’est  la  soif  vive,  quelquefois  excessive, 
intarissable,  qui  tourmente  les  individus ; souvent  e’est  le  seul  phenomenc 
qu’ils  accusent  et  auquel  ils  viennent  nous  demander  d’apporterdu  soulage- 
ment.  Il  a une  importance  si  grande,  si  universellement  reconnue,  que  lors- 
qu’il  existe,  I’idee  du  diabete  vient  la  premiere  a I’esprit  du  medecin  consulte, 
et  vient  souvent  aussi  a celni  des  malades  eux-memes,  qui  en  sont  liorrible- 
ment  elTrayes.  Ils  le  sont  d’aulant  plus,  si  cette  soif  ardente,  insatiable, 
coincide,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  ordinairement,  avec  une  emission 
d’urine  tout  a la  fois  plus  abondante  et  plus  fr(5quente  qu’elle  ne  I’est  d’habitude. 

Soif  immoderee,  exag^ration  de  la  secretion  urinaire,  voila  done  d^ja  deux 
grands  symptomes  du  diabete  sucr6. 

Toutefois,  leur  signification  n’a  rien  d’exclnsivement  absolu,  car  nous  les 
relrouverons  I’uii  et  I’autre  dans  cette  autre  espece  de  diabete  non  sucre,  que 
Ton  fait  mieuxd’appeler  polyurieou  polydipsie.  Nous  verrons  meme  que,  dans 
cetle  derniere  maladie,  ils  sont  peut-etre  plus  prononc6s  que  dans  la  glycosurie. 

Si  dans  I’un  on  I’autre  de  ccs  diabetes,  la  quantite  des  urines  rendues  par 
vingt-quatre  heures  est  en  rapport  avec  la  quantite  plus  considerable  aussi 
des  boissons  prises  par  le  malade  ; si,  le  plus  souvent,  la  quantity  des  urines 
depasse  de  beaucoup  celle  des  liquides  absorbes,  cette  hypersecretion  urinaire 
est,  en  general,  bien  autrement  exageree  dans  la  polydipsie  que  dans  la  gly- 
cosurie. e’est  a la  premiere  qu’il  faut  rapporter  ces  cas  ou  des  individus  ont 
rendu  dans  I’espace  de  vingt-quatre  beures,  15,  20,  30,  40,  80  et  jusqu’a  100 
kilogrammes  d’urine. 

Dans  le  diabete  sucre,  la  secretion  urinaire  ne  presente  souvent,  au  debut, 
rien  de  remarquable;  lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  elle  s’est  exageree, 
elle  n’alteint  pas  ces  enormes  proportions  que  nous  venous  de  rappeler;  dans 
la  derniere  periode,  son  abondance  diminue  sensiblement.  Enfin,  il  n’est  pas 
rare,  comme  I’avait  dit  M.  le  docteur  Contour  dans  son  excellenle  these  inau- 
gurale,  en  1845,  il  n’est  pas  rare  que  le  diabete  sucre  existe  sans  que  la  quan- 
tile des  urides  excede  les  proportions  normales.  Du  resfe,  chez  le  meme 
individu,  ce  pbenomene  presente  queUpicfois,  sous  I’innuencc  de  causes  tres- 
differentes  el  souvent  inappredables,  d’enormes  variations. 

Cependant,  dans  la  majoriie  des  cas,  la  quantite  des  urines  rendnes  est  plus 
considerable  qu’clic  ne  retail  normalcmcnl.  Dans  la  journee  les  malades  sont 
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forces  crcxoiierer  Icur  vessic  hien  phis  fr^qiiemincnl  qn’ils  n’avaienll’liabilude 
dc  le  faire,  et  c’esl  la  nuit  surlout  qiie  ce  besoin  se  r6pcte  et  les  incommode 
cn  les  sollicitant  a se  lever  quatre,  cinq,  six  fois  pour  le  salisfaire. 

Cette  urine  presente  des  modifications  notablesr  dans  ses  propri6t6s  physiques 
et  dans  sa  composition. 

Imm^diatementapr^s son  emission,  elle  est  Iransparente,  moins  foncee  qu’ellc 
ne  Test  d’habitude  dansl’^tat  ordinaire  de  sant6,  en  quelques  cas  elle  estpres- 
qiie  incolore ; quand  on  la  considere  a un  certain  jour,  elle  presente  une  teinte 
d’un  jaune  ambre,  oulegerementverdatre ; assez  frequemment  elle  est  mous- 
seuse.  Sa  density,  et  c’est  la  un  des  grands  caracteres  de  la  glycosnrie,  sa  densite 
est  augment^e;  de  1,015,  1,016,  1,020,  1,22,  qu’elle  peso  normalement, 
elle  s’elfeve  a 1,030,1,060,  1,065  et  jusqii’a  1,076,  selon  M.  Bouchardat  (1), 
tandis  que  dans  la  polydipsie  elle  s’abaisse  au  contraire  jusqu’a  1,007,  1,006 
et  au-dessous.  Abandonnee  a elle-meme,  elle  devient  blanchatre,  ressemblani 
a du  petit-lait  clarifie,  ou,  suivant  la  comparaison  acceptee  par  Cullen,  a une 
dissolution  de  miel  dans  une  grande  quantile  d’eau  : comparaison  d’autant  plus 
juste,  qu’elle  s’applique  a la  saveur  de  cette  urine  sucr4e,  qui,  lorsqu’elle 
seche  sur  les  linges  qu’elle  a souill6s,  laisse  a sa  place  une  trace  comme  le  fait 
une  eau  fortement  chargee  de  sucre.  Nous  avons  vu,  en  outre,  chez  notre  ma- 
lade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  le  fait  s’est  reprdsent^  chez  d’autres,  que  lors- 
que  cette  urine  est  r^panduesur  le  sol,  elle  attire  les  mouches,  qui  viennent 
y pomper  le  sucre  qu’elle  contient.  Enfin  cette  urine  des  glycosuriques  devie 
a droite  la  lumiere  polaris6e,  et  cette  propri^te  est  mise  a profit  pour  I’examen 
qti’oii  en  pent  faire. 

Relativement  a ses  proprietes  et  a sa  composition  chirnique,  elle  est  acide, 
comme  I’urine  normale,  et  son  acidil6  augmenlc  qnelquefois  encore  par  le 
fait  de  la  presence  de  I’acide  carbonique  et  de  I’acide  ac6tique  produits  par  la 
fermentation  qu’elle  subit. 

On  a longtemps  pense,  sur  la  foi  d’observateurs  recommandables,  parmi  Ics- 
quels  il  me  suflira  de  citer  Thenard,  que  I’urine  des  diabetiques  ne  conte- 
nait  in  ur<5e,  ni  acide  urique;  de  nouvelles  analyses,  faites  par  MM.  Mac 
Gregor,  Chevreul,  Bouchardat  et  d’autres,  ont  d6montr6  que  Vuree  existait 
en  quantite  aussi  considerable  chez  les  glycosuriques  que  chez  les  individus  en 
bonne  sante,  et  que,  chez  les  uns  et  chez  les  aulres,  elle  6tait  proportion- 
nelle  a la  quantit(5  d’aliments  azotes  qu’ils  prenaient.  V acide  urique  se  ren- 
contre rarement,  il  estvrai,  dans  les  urines  sucr6es,  mais  la  presence  du  sucre 
n’est  pas  incompatible,  comme  on  I’a  pretendu,  avec  cele  de  cette  substance, 
puisqpe  quelquefois  I’acide  urique  est  en  quantit6  sulTisante  pour  former  des 
depots  cristallins. 

Quanta  I’albuminc,  si  elle  existe  dans  les  urines  glycosuriques,  c’est  dans  la 

(I)  Boucliai’dal,  Du  diabole  sucr6  ou  glucosurie;  son  iraiiment  hygicnique.  Paris, 
1851,  in-6°. 
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derniire  p6.iode;de,la  maladie  ; aussi,  loh.  do  cousiddrer  I’albuminurte  ccnme 
un  symptOme  favorable,  ainsi  quo  le  voulaient  Tlienard  et  Dupuytien,  doit-ou 
retarder  cet  accident  comine  de  raauvais  augure,  et  en  cela  robsein-ation  cli- 
.nique  cst  en  complet  accord  avec  les  r&nltats  des  experiences  physiologiques. 

Le  caractere  pathognomonique  des  urines  glycosuriques,  c est  done  a pi 
sence  de  quantiles  plus  ou  moins  considerables  de  sucre , mais  d un  sucre 
parliculier,  la  glycose,  qui  est  analogue  au  sucre  de  raisin  ou  de  fecule  Je 
n’entrerai  pas  dans  le  detail  des  differents  precedes  analytiques  a 1 aide  des- 
cuels  nous  constatons  sa  presence.  A defaut  des  r6actifs  les  plus  sensibles  tel 
( lie  la  liqueur  de  Frommherz,  ou  celle  de  Barresvvil,  de  Fehlingou  de  Que- 
venne,  vous  pourrez  toujours  du  moins  vous  procurer  facilement  de  la  polasse 
caustique.  En  en  mettant  une  certaine  quantite  avec  de  Turine  dans  uii  tube 
de  verre,  ou  plus  simpleraent  dans  une  cuiller  de  metal,  que  vous  ferez 
chauffer  ii  la  flamme  d’une  lampe  a alcool  ou  d’une  chandelle,  vous  verrez  le 
liquide,  des  qu’il  entrera  en  ebullition,  prendre,  s’il  conlient  de  la  glycose,  une 
couleur  brun  rougeatre , que  ne  presentera  aucune  autre  urine  soumise  a la 
meme  experience. 

Independamment  de  la  soif  ardente  eproiivee  par  les  malades,  il  est  un  autre 
symptome  d’une  grande  valeur,  bien  que,  pas  plus  que  le  premier,  il  ne 
puisse  etredonne  comme.caracteristique  du  diabete  sucre,  puisqu  il  appartient 
aussi  a la  polydipsie , dans  laquelle  meme  il  se  retrouve  souvent  ii  un  degr6 
encore  plus  prononce  : ce  symptome  est  une  exayeration  de  Vappetit , une 


veritable  boulimie. 

Cet  appetit  exager6  s’observe  chez  presque  tons  les  diabetiques.  II  pent  etre 
tel  (lu’il  semble  que  rien  ne  saurait  rassasier  les  malades,  et  Ton  en  a vu, 
dit-on , qui  mangeaient  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures  une  masse 
d’aliments  que  Ton  6valuait  au  tiers  du  poids  de  leur  corps. 

On  a dit  (jue,  malgr6  cet  appetit  feroce  et  quoique  les  aliments  fussent  par- 
faitement  digeres,  la  nutrition  se  faisait  mal , les  facultes  nutritives  elant  per- 
verties  par  le  fait  de  la  maladie,  et  que  les  diabetiques  tombaient  rapidement 
dans  un  6tat  de  maigreur  et  de  consumption  qui  les  menait  fatalement  au 


tornbeau. 

Ainsi  formuiee  d’une  maniere  gen4rale,  cette  proposition  est  beaucoup  trop 
absolue.  Si  dans  sa  derniere  p^riode  le  diabete  sucr6  est,  en  effet,  une  maladie 
consomptive  ; si  dans  quelques  cas,  analogues  a celui  que  nous  presente  notre 
liomme  de  la  salle  Saint-Bernard , la  maladie  marchant  avec  une  excessive 
rapidit6,  et  passant,  pour  ainsi  dire,  d’emblee  a cette  seconde  periode,  entraine 
tout  de  suite  une  Emaciation  considerable,  et  merite  le  nom  de  phthisurie,  de 
pluliisie  diabetique,  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  premiere  pe- 
riode, qui  se  prolonge  quekjuefois  un  temps  tres-long. 

Tel  Etait  le  cas  d’un  individu  que  vous  avez  vu  tout  rEcemment  au  n“  3 de 
la  salle  Sainte-Agnes.  DEs  son  enlrEe,  le  2A  mars  dernier,  j’avais  EtE  frappE 
de  sa  maigreur  cl  de  son  Elat  de  fievre;  aussi,  pour  celle  double  raison, 
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n’avais-je  pas  Ii6sil6  un  instant  a porter  devant  vous  le  pronostic  le  plus  facheux 
et  a prevoir  une  terminaison  rapidenient  fatale. 

Depuis  deux  niois,  cet  homme,  ag6  de  vingt-liuit  ans,  6tait  priv6  d’ouvrage 
et  avait  et6  rMuit  a so  faire  porteur  de  journaux  : de  sortequ’il  6taii  surinen6 
et  ne  pouvait  reparer  ses  pertes  par  une  alimentation  suffisante.  Aussi  ne 
larda-t-il  pas  a maigrir,  palir  et  perdre  dennitivement  ses  forces.  Ce  ne  fut 
cependant  qu’au  bout  de  cinq  semaines  qu’il  coinmenca  a 6prouver  une  soif 
ardente  et  une  augmentation  de  I’appelit.  II  y avait  trois  semaines  que  cet  etat 
durait  lorsqu’il  entra  a I’hOpital  : alors  il  avait  I’aspect  typhoide  le  plus  carac- 
t6rise ; sa  demarche  etait  chancelante,  son  regard  vague  et  incertain,  sa  figure 
iriste,  sa  langue  seche  et  rapeuse.  II  avait  de  la  cephalalgie.  Huit  jours  aupa- 
ravant  il  avait  eu  une  6pistaxis.  Son  foie  etait  volumineux,  remarquablernent 
dur;  il  debordait  les  fausses  cotes  de  trois  travers  de  doigt  et  envaliissait  tout 
I 6pigastre.  Il  n etait  ni  bossele,  ni  douloureux.  Le  pouls^taita  112,  petit,  non 
dicrote,  la  peau  chaude  et  seche. 

Quand  il  fut  admis  dans  notre  service,  le  malade  buvait  de  neuf  a dix  litres 
de  liquide  et  rendait  une  quantity  equivalente  d’uriiie.  Gelle-ci  pesait  de  1,029 
a 1,030,  au  lieu  1,015,  chiffre  normal;  elle  reduisait  6nergiqiiement  la 
liqueur  de  Frommherz , et  prenait  une  couleur  rouge  sombre  par  rebullition 
avec  la  potasse  caustique;  il  etait  evident  que  nous  avions  aiTaire  a un  diabete 
et  a un  diabete  sucr6. 


Je  prescrivis  10  grammes  de  craie  lavee  par  jour,  en  meme  temps  qu’une 
alimentation  r^paratrice , mais  il  n’y  eut  aucun  amendement.  Puis  dix  jours 
apres,  j’essayai  les  inspirations  d’oxygene,  qui  furent  continuees  cinq  jours, 
egalement  sans  amelioration.  Deux  jours  plus  tard,  le  11  avril,  la  fievre  aug- 
menta,  I’appetit  fit  defaut  et  la  soif  diminua  : le  malade  ne  buvait  plus  que 
deux  litres  environ  de  liquide  et  ne  rendait  qu’une  quantite  equivalente 
d’urine.  Sa  langue  etait  seche,  sa  faiblesse  extreme,  et  il  etait  tombe  dans  un 
tel  6tat  de  marasme,  qu’il  ne  quittait  plus  son  lit.  Deux  jours  plus  tard,  il 
mourait  dans  un  etat  de  subdelirium,  apres  cinq  semaines  seulement  de  mala- 
die.  Les  urines,  devenues  tres-peu  abondantes  dans  les  trois  derniers  jours  de 
sa  vie,  contenaient  neanmoins  beaucoup  de  sucre.  Il  est  bon  d’ajouter  que  cet 
homme  m’avait  frappe,  des  son  entree,  par  la  coloration  presque  bronzee  de 
son  visage  et  la  couleur  noiratre  de  son  penis. 

A VavAopsie  nous  ne  trouvames  aucune  alteration  des  capsules  surrenales. 
— Les  reins  n’^taient  ni  plus  volumineux;  ni  plus  vasculaires  qu’ii  I’etat  nor- 
mal : I’affection  n’ayant  pas  dure  longtemps,  et  les  urines  n’ayant  pas  eu  une 
excessive  abondance,  ces  organes  n’avaient  pas  d’hypertrophie  ni  d’hyperemie 
par  exces  de  fonctionnement.  — Il  n’en  etait  pas  ainsi  du  foie, qui  avait  au  moins 
double  de  volume  : le  lobe  droit  avait  19  centimetres  de  hauteur;  le  lobe 
gauche,  qui  s’6tendait  jusqu’a  la  rate,  6tait  long  de  20  centimetres  et  le  foie 
avait  une  longueur  totale  de  centimetres.  L’organe  6tait  granuleux 
dans  toute  sa  surface ; sa  couleur  6tait  d’un  gris  jaunatre  uniforme , sa 
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density  considerable  : il  resikait  h la  pressio.i  et  ne  sc  laissait 
par  le  doigt.  Il  criait  sous  Ic  scalpel , el:  la  surface  de  la  coupe,  au  lieu  d 6l  e 
lisse,  eiait  granulcuse  elle-nieinc.  Il  y avail  une  cirrhose  evidente , imis  unt 
cirrhose  hYperlrophique.  L’alieralioii  iic  portait  pas  lant  sur  la  parlie  fibieuse 
de  rorgane  que  sur  sa  parlie  foudamenlale  ou  secreianle.  La  capsule  fibreusc 
el  les  irabeculcs  qui  segmenlent  le  foie  avaienl  bien  augmeiil6  d 6paisseui , 
mais  les  acini , visibles  a la  surface  ou  ils  faisaienl  saillic,  visibles  H la  coupe 
qu’ils  rendaicnlgranuleuse,  avaienl  surloul  nolablemenl  auginente  de  volume. 
Ainsi,  il  y avail  hyperlroplne  du  foie  par  exces  de  foncdonnmenl,  liyper- 
trophie  porlanl  specialemenl  sur  la  parlie  secretanie.  Cela  elail  egalemenl  6vi- 
denl  au  microscope,  a I’aide  duciuel  on  pouvail  voir  que  les  cellules  liepaliques, 
loin  d’etre  detruites  ou  atrophiees,  avaienl  augmente  de  volume  et  de  nombre. 

Je  ne  saurais  irop  appeler  voire  atlention,  messieurs,  sur  cette  modification 
de  texture  du  foie,  si  bien  d’accord  avec  la  theorie  glycogenique  de  Claude 
Bernard.  La  glycose  augmente  dans  rorganisme  au  point  d apparai tie  abon- 
damment  dans  les  urines,  et  voici  qu’on  trouve  une  hypertrophic  de  la  partie 
secrelante  de  I’organe  qui,  dans  I’^conomie  vivante,  produit  la  glycose. 

Si  la  glycosurie  trouvait  ainsi  sa  cause  prochaine  dans  un  etat  particulier  du 
foie,  le  point  de  depart  n’6tait-il  pas  ailleurs  ? Aussi  me  preoccupais-je  tout 
specialemenl  de  I’etat  anatomique  du  plancher  du  cjuatrieme  ventricule.  Or,  je 
dois  dire  qu’a  I’oeil  nu,  le  quatrieme  ventricule  de  cet  homme  compare  a celui 
d’un  autre  sujel  ne  m’a  pas  presente  d’alteration  appreciable.  La  vasculaiisa- 
tion  n’y  etait  pas  plus  considerable  et  la  coloration  y etait  la  meme.  Au  micio- 
scope,  on  ne  trouvait  pas  non  plus,  au  milieu  des  cellules  nerveuses  et  au- 
dessous  de  la  membrane  qui  tapisse  le  quatrieme  ventricule , ces  depots  de 
matieres  hematiques,  ces  globules  granuleux  qu’on  a signal6s  dans  quelcpies  cas 
de  diabete. 

Ge  qu’il  y a done  eu  d’evident,  d’incontestable,  dans  ce  cas,  e’est  la  lesion 
h^patique , e’est  I’hypertrophie  de  Forgane  et  son  exageration  fonctionnelle , 
avec  la  glycosurie  pour  consequence, 

Yous  verrez,  messieurs,  et  ce  fait  sera  le  plus  commun,  les  individus  non- 
seulement  ne  pas  maigrir,  mais  encore  engraisser. 

,T’ai,  parmi  mes  relations  bien  proches,  un  monsieur  atteint  depuis  plus  de 
six  ans  de  diabete  sucr6,  chez  qui  I’appetit  s’est  exalte  d’une  facon  formidable 
et  dont  I’embonpoint  a notablement  augmente.  Sa  sante  generate  s’est  maiii- 
lenue  et  son  intelligence  n’a  rien  perdu  de  son  activite. 

Graves  rapporte  un  fait  du  meme  genre.  Jeconnais,  dit-il,  un  gentleman 
de  Dublin  qui  depuis  sept  ans  rend  de  la  glycose  par  les  urines ; son  app6tit 
est  merveilleux,  sa  vigueur  physique  extraordinaire,  el  il  continue  de  diriger, 
avec  une  intelligence  des  plus  actives,  les  grandes  exploitations  qu’il  possede  a 
la  campagne. 

On  a dit  encore  que  la  secretion  cutanee  se  faisant  mal  chez  les  diab6liques, 
ils  avaienl  la  peau  seche.  C’est  la,  en  ellet,  la  regie  geii6rale,  mais  cette  regie 
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comporle  des  exceptions.  La  personiie  doiil  je  vous  parlais  il  y a un  instant, 
a au  contraire  le  corps liabituellement  convert  de  sueur,  et  Graves  dit  encore 
avoir  vu  des  nialades  qui  avaient  des  sueiirs  profuses.  Ces  abondantes  transpi- 
rations se  retrouvent  meme,  tr6s-exceptionneilement  il  est  vrai,  dans  la  seconde 
p^riode  de  la  maladie,  on  la  secheresse  de  la  peau  est  presque  toujours  exces- 
sive. 

Avec  cette  perversion  dans  les  fonclions  de  la  peau  coincide  un  autre 
accident  qui  s’observe  rarement  chez  les  liommes,  beaucoup  plus  commune-  ^ 
ment  chez  les  femmes  : c’est  une  eruption  eczdmateuse  si6geant  aux  parties  4 
gdnitales,  et  qui  est  accompagnee  d’un  prurit  parfois  tres-douloureux.  Lors-  I 
qu’il  vous  arrivera  d’etre  consults  par  des  malades,  par  des  femmes  commen- 
fant  a avancer  en  dge,  qui  se  plaindront  de  d^mangeaisons  vives  de  la  vulve  {. 
ou  de  son  pourtour ; lorsqu’en  examinant  ces  regions  vous  coustaterez  I’exis-  } 
tence  d’un  eczema,  et  que  cet  eczema,  survenu  en  dehors  des  dpoques  | 
menstruelles , independamment  de  tout  dcoulement  leucorrli6ique,  occasion-,  i 
nera  des  douleurs  telles  qu’elles  entraincront  la  perte  du  sommeil,  votre  idde  I 
devra  se  porter  vers  la  glycosurie.  Souvent  vous  apprendrez  que  cette  affection  I 
cutande,  toute  locale  en  apparence,  coincide  avec  une  soif  exager6e,  des  emis-  1 
sions  plus  abondantes  d’urine,  et  la  potasse  vous  montrera  que  celle-ci  ren-  1 
ferme  du  sucre. 

Il  n’est  pas  absolument  rare  que  le  diabete  sucre  ne  se  traduise  par  aucun 
autre  trouble  morbide  que  des  accidents  nerveux  bizarres,  dont  on  ne  saurait 
trouver  la  raison  d’etre  ailleurs,  et  dont  la  nature  ne  se  revile  souvent  que 
lorsque  le  hasard  vous  a fait  decouvrir  dans  les  urines  I’existence  de  la  glycose. 

Je  dis  que  c’est  le  hasard  qui  vous  met  souvent  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic, 
parce  que  dans  ce  cas,  en  effet,  la  glycosurie  n’est  pas  accompagnee  de 
polyurie,  les  quanlites  d’urine  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  restant 
normales  ou  a peine  un  peu  plus  abondantes.  Il  n’y  a non  plus  ni  ces  pheno- 
menes  dyspeptiques  dont  nous  parlions  en  commencant,  ni  cetapp6tit  exa- 
"6r6,  ni  cette  soif  excessive,  qui,  je  le  repete,  manquent  assez  frequemment. 

Ces  accidents  nerveux  bizarres  consistent  en  une  perversion,  soit  de  la  mo- 
lilite,  qui  est  diniinu(§e,  soit  de  la  sensibilite,  qui  est  quelquefois  exaltee,  ainsit 
quej’en  connais  un  remarquable  exemple. 

Il  s’agit  d’une  femme  d’une  soixantaine  d’annees,  qui,  tout  en  conservant 
les  apparences  d’une  parfaite  sant6,  se  plaint  depuis  trois  ans  d’^prouver  dans  ; 
tout  le  cote  droit  du  corps  des  douleurs  constantes.  Ces  douleurs,  que  la  ma-  1 
lade  compare  a des  tiraillements,  a des  crampes,  s’cxaspdrant  par  instants,  ne  i 
lui  laissent  pas  un  moment  de  repit;  elles  s’exasperent  aussi  par  le  toucher,  et  1 
le  contact  meme  des  v^tements  est  souvent  penible,  tandis  qu’une  pression  un  J 
peu  forte  exercee  sur  les  parties  douloureuses  ne  produit  aucune  sensation  4 
desagr^able.  Avec  cette  hyperesth6sie,  la  motilite,  la  force  musculaire  sont  1 
parfaitement  conserv^es,  du  cot6  affecte  comme  de  I’autre.  ■ 

La  .sanle  gen6rale,  je  le  r6pete,  est  d’ailleurs  bonne;  toutes  les  fonctions  de  9 
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la  vie  organique  semblent  s’accomplir  avcc  la  plus  grande  regularild.  L’applHit 
est  rest6  ce  qii'il  a toujours  (St(S,  et  celte  dame-ne  s’est  jamais  trouvte  incom- 
mode de  sa  nourriUire;  dans  ces  derniers  temps  il  y a eu  un  pen  de  consti- 
pation habituelle.Ces accidents  iiervcuit durent  depuis  troisans;  c’estil  y a un 
an  seulenieiit  que  Ton  s'est  apcrcu  qii’il  y avail  de  la  glycosnrie.  La  malade 
ayaiit  temoigmS,  it  cette  dpoque  et  pendant  tinelqucs  jours,  d’une  soif  un  pen 
plus  vive,  rattention  fut  6veill6e  tin  c6t6  de  la  secretion  urinaire,  bien  que  les 
urines  ne  fussent  pas  beaucoup  plus  abondanles  que  d’ordinaire.  L analyse 
r6v61a  la  presence  de  quantiles  notables  de  glycose.  Depuis  lors  les  quantit^s 
ont  vari6  consid6rablement,  le  sucre  disparaissant  quelquefois  tout  a fait,  d’au- 
tresfois  r^apparaissant  enplus  grande  proportion.  Les  accidents  nerveux  n’ont 
subi  aucuiie  modification. 

Mais  un  des  symptomes  les  plus  frequents  et  les  plus  remarquables  du  dia- 
bete  sucr6,  et  qui  se  raltache  aux  troubles  du  sysleme  nerveux,  lesquels  de- 
viendront  de  plus  en  plus  prononces  a mesure  que  la  maladie  fera  desprogres, 
c’est  X offaiblissement  de  la  vue,  la  presbylie  preraaturee. 

Un  homme  dans  la  force  de  I’age  vous  raconte  que  depuis  quelque  temps 
sa  vue,  jusqu’alors  parfaite,  a notablement  baiss6;  que  depuis  quelque  temps 
il  s’est  irouve  dans  I’obligation,  pour  lire,  d’abord  d’eloigner  son  livre  a une 
distance  plus  grande  qu’il  ne  le  faisait  auparavant,  puis  d’avoir  recours  aux 
lunettes ; que,  de  mois  en  mois,  il  a ete  force  de  changer  ses  verres  contre  des 
verres  de  plus  en  plus  forls : ce  seul  fait  devra  vous  donner  a penser  que  cet 
homme  est  ou  albuminurique  ou  diabetique.  A defaut  d’autres  symptomes  qui 
pourraient  ne  pas  exister,  celui-ci  vous  mettra  sur  la  voie,  et  I’examen  des 
urines  eclairera  votre  diagnostic. 

Cette  presbylie  qui,  cliez  les  individus  qui  en  etaient  naturellement  atteints, 
augmente  rapidement,  s’observe  dans  la  premiere  periode  du  diabete  sucr6, 
et  se  rattache,  je  vous  le  disais,  aux  troubles  du  systeme  nerveux,  qui  seront 
d’autant  plus  prononc^s  que  la  maladie  approchera  davantage  de  la  seconde 
periode,  Dans  quelques  cas,  on  observe  chez  les  diabetiques  de  I’amblyopie 
passagere  ou  persistante.  Cette  dernifere  ne  se  rencontre  que  dans  la  seconde 
periode  du  diabete  et  est  la  consequence  d’alt^rations  organiques  de  la  ratine. 
D’autres  fois  vous  verrez  se  d^velopper  des  cataractes  molles  dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  des  diabetiques,  le  plus  souvent  elles  sont  doubles.  Les  travaux 
de  M.  Claude  Bernard  et  les  fails  rapproch^s  par  MM.  Dionis,  Leudet  et  de 
Graefe  ont  6labli  I’existence  de  la  cataracte  diabetique;  dans  un  memoire 
du  docteur  L6corch6  (1)  vous  trouverez  une  interessante  discussion  sur  la 
nature  et  le  mode  de  formation  de  ces  cataractes. 

Dans  cette  seconde  periode,  ou  pour  mieux  dire  dans  la  p6riode  consomp- 
tive,  qui,  chez  quelques  individus,  survient  d’embl6e,  les  fonclions  digestives 
s’allferent ; I’appetit  se  deprave,  les  malades  ont  du  degout  pour  la  nourriiure ; 


(1)  Lecorch6,  De  la  calaracle  diabdlique  {Archives  gen&ales  de  medocine,  mai  I8G1). 
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ils  6prouvenl  des  doulenrs  gastralgiqiies  qui  aiigmentent  apres  I’ingestion  des 
aliments,  des  nausees,  des  vomituritions,  des  vomissernents,  de  la  diarrli6e, 
qui  d’abord  alterne  avec  la  constipation,  et  devient  ensuite  tres-abondante. 
La  bouche,  acide  et  seche  commc  chez  les  personnes  tourment6es  par  la  soif, 
est  a peine  humectde  par  une  salive  dpaisse,  ecumeusc,  qui  forme  des  trainees 
blancliatres  sur  la  languc,  dont  la  couleur  est  d’un  rouge  vif,  sur  la  membrane 
muqueuse  des  joues,  et  a la  commissure  des  levres.  Bien  que  cette  salive 
ne  contienne  pas  de  sucre,  les  diabdtiques  se  plaignent  souvcnt  d’avoir  coii- 
stamment  un  gout  sucrd  dans  la  bouche.  M.  Cl.  Bernard  explique  ce  phdno- 
mene  eji  le  comparant  a ce  qui  se  passe  chez  les  chiens  dans  les  vaisseaux 
desquels  on  injecte  du  bouillon,  et  que  Ton  voit  aussitot  se  lecher  les  levres 
avec  une  expression  de  sensation  agrdable.  II  y alien  de  croire,  dit  M.  Claude 
Bernard,  que,  dans  ce  dernier  cas,  comnie  dans  celui  des  diabdtiques,  la 
substance  qui  se  trouve  dans  le  sang  en  assez  grande  quantity  arrive  avec  lui 
dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  bnccale,  et  agit  alors  sur  les 
papilles  nerveuses,  comme  si  elle  venait  d’etre  absorbee  directeinent  par  cette 
membrane  muqueuse.  Mais  si  la  salive  ne  contient  pas  de  sucre,  celui-ci  se 
retrouve  dans  les  crachats  des  glycosuriques,  lesquels  crachats  sont  formas 
par  les  mucosites  bronchiques  que  les  malades  sder^itent  et  qu’ils  rejettent  en 
d’autaiit  plus  grande  abundance  que,  dans  les  derniers  temps,  ils  devienneut 
assez  souveiit  phthisiques. 

Alors,  en  elTet,  ils  sont  pris  d’une  toux  seche  qui  seinbie  provoqu^e  par 
une  sensation  de  chatouillement  incommode  dans  le  larynx.  Cette  toux  ne 
tarde  pas  a devenir  plus  inquidtante,  et  rauscullalioii,  qui  d’abord  ne  donnait 
que  des  signes  n6gatifs,  revele  I’existence  de  tubercules  pulmonaires  qui  par- 
courent  rapidement  leurs  divers  degr^s  d’6v^lution. 

Alors,  aussi,  les  troubles  nerveux  se  prononcent  davantage.  Le  moral  s’af- 
fecte,  et  I’hypochondrie,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  etait  apparue  comme 
un  des  premiers  symptomes  de  la  maladie,  prend  des  proportions  conside- 
rables et  vajusqu’a  la  v6sanie.  Les  facultes  generatrices,  souvent  exaltees  an 
debut  de  la  glycosurie,  s’aflaiblissent  et  se  perdent  compietement.  Des  sensa- 
tions de  chaleur  interieure.  alternant  avec  des  frissons,  une  sensibilite  plus 
grande  a I’impression  du  froid  exterieur,  temoignent  tout  a la  fois  et  de  la 
perturbation  du  systeme  nerveux  et  du  mauvais  etat  des  fonctions  de  cir- 
culation. C’est  alors  aussi  que  les  individus  deviemient  souvent  albuminu- 
riques. 

Ce  qui  temoigne  plus  encore  de  ces  troubles  de  la  circulation  et  de  I’inner- 
vation,  ce  sont  ces  accidents  singuliers  sur  lesquels  M.  le  docteur  Marchal  (de 
Calvi)  a appeI6rattenlion  du  monde  medical  (1). 

Ces  accidents  sont  des  (jangrenes  sponlanees  qui  simulent  ce  qu  on  a appele 

(1)  Marchal  (de  Calvi),  Recherches  sur  les  accidents  inflammatoires  et  gangreneux 
diabetiqueSf  thcorie  nouvelle  du  diabete,  1864. 
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les  gangrenes  seniles,  qne  nous  obscrvons  dans  Ic  cours  dcs  fievres  graves, 
el  dent  je  vous  ai  assez  longuernent  parle  dans  nos  confdrenccs  sur  la  dotlnd- 
neim'rie  (1).  Dans  lediabete,  celte  inortilication  dcs  lissus  se  be  dvideimnent 
le  plus  souvcnl  h une  allection  des  vaisscaiix  arleriels,  4 cequ’on  est  convenu 
de  nonimer  une  arterite.  Mais  (jue  celte  arlerite  ait  precM6  la  foi  mation  u 
caillot  obtnrateur,  (jn’elle  soil  an  contraire  consecutive  a la  formation  de  ce 
caillot,  lequel  donne  la  raison  anatomique  de  la  gangrene  par  I’obstacle  qu  il 
met  it  la  circulation  du  sang  dans  les  parties  qui  vont  se  mortifier,  il  est  in- 
contestable que  ces  accidents  surviennent  sous  I’influence  d’une  disposition 
parliculifere,  d’un  6tat  general  se  rattacbant  a la  maladie  dont  I’expression  ca- 
racteristique  est  la  glycosurie. 

Cette  gangrene  spontan6e  frappe  principalement  les  extr6mites  interieures, 
et  en  void  un  nouvel  exemple  cbez  une  dame  americaine  a qui  j’avais  eu 
occasion  de  donner  mes  soins  pendant  son  sejour  a Paris.  Elle  avait  quitle  la 
France  pour  retourner  a la  Nouvelle-Orleans ; dans  I’annee  qui  suivit,  le  dia- 
bete  sucr6  dont  elle  6tait  affectee  n’avait  pr^sente  aiicune  modification  notable, 
quand  tout  a coup  survinrent  des  accidents  qui  conduisirent  rapidemeiit  la 
malade  au  lombeau. 

Son  mari  m’envoya  la  relation  de  ce  qui  s’etait  passe,  dans  une  longue  lettre 
que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  ici : 

« Depuis  que  je  ne  vous  avals  vu,  la  position  de  ma  femme  n’avait  present^ 
laucun  changement  materiel  jusqu’au  mois  de  novembre,  lorsqu’elle  fut  Ires- 
abattue  par  une  serieuse  affection  choleriforme.Elle  se  retablitet  reprit  avec  un 
merveilleux  ressort  sa  force  et  son  embonpoint. 

» A cette  epoque  elle  s’6tait  conformee  a votre  conseil  de  s’abstenir  des  ali- 
ments farineux,  meme  au  dela  de  votre  prescription ; elle  avait  abandonne 
.presque  entierement  fusage  du  pain,  et  trouva  une  grande  amelioration  dans 
sa  position.  Elle  devint  plus  forte  et  engraissa  un  peu  plus  qu’elle  ne  I’avait 
fait  pendant  I’ete.  Ses  demangeaisons  avaient  en  meme  temps  cesse  pendant 
tout  rhiver,  sa  santefut  meilleure  qu’elle  ne  I’avait  6te  les  annees  precedentes. 

» Au  commencement  de  mars,  un  petit  ulcere  apparut  sur  le  cote  externe 
kill  quatrieme  orteil  du  pied  gauche,  il  6tait  a peu  pres  large  comme  un  pois. 
pT.,e  pied  s’enflamma,  et  Ton  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  pour  combaltre  cette  inflammation  et  apaiser  les  douleurs.  Le  pied  fut 
maintenu  dans  une  position  horizontale. 

» Environ  deux  semaines  apres,  lesosdu  doigt  furent  tous  affectes,  et  i’ul- 
c6re  s’6tendit  sur  I’autre  c6t6  de  I’orteil;  bientot  celui-ci  fut  dans  un  tel  etat, 
K|u’il  fallut  I’enlever,  ce  qui  fut  fait  sans  que  la  patienteen  ressentit  la  moindre 
(douleur.  Cependant  les  douleurs  s’eveillerent,  et  devinrent  si  grandes,  qu’on 
•dot  user  largement  des  opiac6s,  et  que  Ton  se  demanda  si  la  malade  aurait 
jassez  de  force  physique  pour  r6sister  a la  marche  de  la  gangrene. 


(1)  Tome  I,  p.  310  et  suivantes. 
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1)  Celle-ci  poiirsuivit  lentement  sa  marche  insidieuse,  et  die  avail  atleint 
presqiie  le  haul  du  pied  quand  elle  s’arreta. 

» La  malade  6tait  dans  cette  situation  le  jeudi  13  avril;  on  considerait  sa 
position  commc  critique,  inais  on  ne  redoutaii  pas  un  danger  imminent.  Pen- 
dant la  nuit  elle  eut  une  grande  agitation,  mais  elle  fut  assez  forte  pour  se 
lever  seule  sans  se  faire  aider.  Elle  se  plaignait  d’une  grande  chaleur,  fl’une 
grande  obstruction  dans  la  gorge,  et  elle  disait  qu’elle  6prouvait  conime  de  la 
suffocation.  Ses  efforts  pour  uriner  etaient  tres-fr6quents  et  il  semblait  qu’il  y 
eut  de  la  gene  dans  remission  des  urines.  Entre  deux  et  quatre  heures  du 
matin  I’agitation  etait  extreme  et  le  pouls  declinait  tres-percepliblement.  Vers 
le  matin  Tagitation  cessa,  et  fit  place  a la  tranquillite,  comme  si  le  sommeil 
attendu  arrrivail  enfin ; cependant  la  malade  iie  dormit  pas,  et  s’affaiblissaiit  de 
plus  en  plus,  elle  mourut  sans  agonie,  aussi  doucement  qu’un  enfant  qui  s’en- 
dort : il  6tait  alors  a peu  pres  dix  heures  du  matin.  » 

Ges  gangrenes  spontan6es  se  produisent  quelquefois  dans  d’autrcs  parties 
du  corps,  au  menton,  an  nez,  dans  la  continuity  des  membres,  sur  les  parois 
du  thorax,  et  il  n’est  pas  sans  exemple  qu’elles  aient  occupe  le  pournon. 

Par  le  fait  que  je  viens  de  voiis  rapporter,  vous  voyez,  messieurs,  com- 
ment la  mort  arrive  dans  la  glycosurie;  c’est  la,  il  est  vrai,  un  mode  de  termi- 
naison  assez  peu  ordinaire  de  la  maladie. 

Genyralement  les  glycosuriques  s’6teignent  lentement,  succombant  aux 
progres  de  la  phrfiisie  pulmonaire  tuberculeuse  qui  en  est  la  consequence 
habituelle. 

Dans  d’autres  cas,  ils  sont  emportys  par  des  accidents  cyrybraux  apoplec- 
liques. 

Dans  le  courant  de  I’annye  1846,  j’avais  dans  le  service  que  je  dirigeais  alors 
* a I’hopital  Necker  une  femme  qui  ytait  entrye  pour  un  diabete  sucry ; ce  dia- 
bete  ne  prysentait  rien  d’extraordinaire  dans  sa  marche,  lorsque,  quinze  jours 
avant  sa  mort,  cette  malade  fut  prise  d’un  catarrhe  aigu  avec  fievre  vive.  Les 
urines  cesserent  des  ce  moment  de  contenir  de  la  glycose.  Onze  jours  apresle 
debut  de  cette  bronchite,  survint  une  otalgie  tres-violente  du  coty  gauche,  et 
le  lendemain  nous  constatames  une  hymipiygie  du  coty  droit,  avec  rysolution 
complete  des  membres,  coincidant  avec  un  peu  de  contracture  musculaire  etuii 
peu  d’insensibility  cutanye.  Le  visage  ne  semblait  pas participer  ala  paialysie. 

La  malade  tomba  dans  la  stupeur  et  mourut. 

A I’autopsie,  nous  trouvames  dans  le  corps  striy,  dans  la  couche  optique, 
et  dans  quelques  points  dela  substance  grise,  au  voisinage  de  la  circonfyience 
de  rhymisphere  gauche  du  cerveau,  de  petites  masses  comme  infiltiyes  de 
sang  et  notablement  ramollies.  Les  myninges  paraissaient  saines,  et  il  n y avail 
aucune  apparence  de  lysion  sur  la  dure-mere  correspondante  au  rocher  du 

coty  gauche. 

Dans  les  poum'ons,  il  y avail  quelques  masses  luberculeuses  arrivyes  au 
second  degre,  el  quelques  cicatrices  de  caveriies. 
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LOS  reins,  hypertrophies,  injcclds  d'nne  quanlitc  ^ 

n’otaientpas  ramollis,  mais  an  niveau  de  leur  scissme  on  voyai  u I 
I , lounec  d’un  rouge  plus  fouch,  et  plus  infiltree  rpie  le  reste  de  la  glande. 

11  n’est  pas  fait  mention  de  I'eiat  du  foie  dans  les  notes  que  j at  conservees. 
(Pest  qn’i.  I’epoque  ou  ces  notes  etaient  prises,  on  ne  connaissa.t  point  encote 

Ic  role  que  cet  organe  joue  dans  le  diabetc  sucre.  ,,i,.,in,liere- 

llepuis  quo  les  beaiu  travaux  de  .11,  Virchow  ont  appcie  p us  l«rticul'eio 

luent  I’attenlion  ties  palhologistcs  sur  les  obliterations  artenelles  el  sui  e to 
.pi’clles  jouent  dans  I’ecouomic  (1),  je  me  suis  souvent  demande  si  ces  k 
iLles  gangreneuses  dont  je  parlais  il  n’y  a qu’un  instant,  si  les  desoit 
que  ie  vous  ai  signals  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins  de  la  malade  dont  c 
viens  de  vous  raconter  somraairement  I’histoire,  n’eiaient  pas  e resultat  de 
verilablesembolies  occupant  soit  des  ramuscules  arteriels,  soit  des  tioncs  p us 
importanls.  Je  sais  que  pour  notre  illustre  confrere  de  Berlin,  cela  no  f 
niL  de  dome ; mais  il  s'ecoulera  probablement  bien  des  annees  encore  avant 
que  ces  idees  aient  pris  droit  de  cite  dans  notre  pays  et  menie  dans  la  patiie 
de  M.  Virchow.  Il  restera  toujours  a diicider  si  les  obhtdrations  artC'riel  es  se 
sont  faites  sur  place,  on  vertu  du  m6me  travail  maladif  qui  cause  la  gangrene 
de  la  partie,  ou  si  le  sphacele  est  la  consiquence  de  robliteration  qui  seiait 
causie  soit  par  un  caillot  migrateur,  soit  par  uii  travail  morbide  local  se  pas- 

sant  dans  le  vaisseau.  ^ ^ 

Dans  robservation  dont  je  viens  de  vous  presenter  un  resume,  j ai  insisle 

sur  ce  fait  que,  du  moment  ou  la  malade  fut  prise  d’un  affection  aigue,  les 

urines  cesserent  de  renfermer  de  la  glycose. 

G’est  la,  messieurs,  une  remarque  faite  par  tous  les  observateurs,  c[ue  lors- 
qu’une  maladie  aigue  survenait  cbez  un  diabetique,  le  sucre  n’apparaissail 
plus  dans  les  urines,  si  bien  que  Ton  pouvait  croire  I’iudividu  gueri  de  son  . 
diabele.  C’est  que,  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  I’a  etabli  dansses  experiences, 
la  premiere  condition  pour  que  le  foie  secrete  du  sucre  est  un  6tat  d’activite 
parfaite  des  functions  digestives,  et  que  toute  alteration  dans  ces  fonctions,  pai 
une  cause  quelconque,  fait  cesser  le  diabete  pendant  tout  le  temps  que  dure 
cette  alteration. 

Si  la  fievre  est  Tune  de  ces  causes  de  perturbation  apportte  dans  les  fonc- 
lions  du  foie,  elle  n’est  pas  la  seule,  et  une  modification  energique  pent  pro- 
duire  le  meme  effet,  le  malade  ne  preseiitant  plus,  pendant  un  ceitain  temps, 
le  signe  caracteristique  du  diabete. 

A ce  propos,  M.  Cl.  Bernard  cite  I’histoire  d’un  individu  atteint  d’uii  diabete 
extremement  rebelle,  qui,  sous  rinlluence  des  medications  qu’on  employait 
pour  le  combattre,  diminuait  pendant  les  premiers  jours ; mais  bientot  le 
sujet  s’habituait  an  m6dicament  et  la  maladie  revenait  aussi  intense  qu ’au- 
trefois. 

(1)  Virchow,  Gesaiwneiie  Abhandlungen.  Berlin,  1862. 
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« 11  se  passait  dans  ce  cas,  ajoute  I’iUnslre  physiologiste,  (pielquc  cliosode 
lout  natiirol  : chaquc  ni6dicalion  nouvclle  apportaitdu  trouble  dans  les  four,-. 
lions,  cellos  du  foie  6iaient  aitcintes  coinme  loutes  ies  aulres,  et  le  sucre  ces- 
sail  alors  monieiilan6ment  d’etre  produit  en  uussi  grande  abondance.  11  faui 
done  lie  jamais  se  faire  illusion  sur  de  seinblables  resultats,  et  ne  pas  consi- 
d6rer  comme  gu6ri  iin  individu  dont  on  aura,  au  inoyen  d’une  medica- 
tion quelconque,  empeche  momentan6ment  I’apparition  du  sucre  dans  les 
urines.  » 

Le  medecin  doit  avoir  toujours  presentes  a I’esprit  ces  judicieuses  remar- 
ques  lorsqu’il  est  appele  a donner  des  soins  aux  malades  affectes  de  diabele 
sucre. 

Messieurs,  avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  ce  point  capital  du 
sujet  qui  nous  occupe,  il  est  necessaire  d’enlrer  dans  quelques  considerations 
relatives  a la  physiologic  pathologique  de  la  glycosurie. 

Rollo,  qui.  Tun  des  premiers,  ecrivit  sur  le  diabete,  en  placait  la  cause  dans 
im  vice  de  la  digestion,  dans  un  derangement  des  fonclions  de  I’estomac  dont 
les  sues  acqueraient  la  propriete  morbide  de  changer  en  sucre  les  substances 
alimentaires  ingerees. 

Au  commencement  de  ce  sifecle,  Nicolas  et  Gueudeville  consideraienl  ce 
qu’ils  nommaient  la  phthisurie  sucrce  comme  la  consequence  d’une  alTeciion 
iiitestinale.  Suivant  eux,  le  chyle,  par  suite  d’une  alteration  des  sues  intesti- 
naux,  au  lieu  de  se  trouver  constitue  par  des  malieres  azotees,  serait  forni6 
par  un  principe  moins  bien  elabor6,  la  matiere  sucree,  impropre  a entretenir 
compietement  la  nutrition. 

Ces  theories,  vous  en  avez  fait  I’observalion,  different  peu  de  cede  qui,  de 
nos  jours,  a 6l6  mise  en  avant  par  un  chimiste,  M.  Bouchardat. 

Cullen,  qui  un  instant  avail  adopte  I’opinion  de  Mead  que  le  diabete  etait 
du  a un  certain  etat  de  la  bile,  opinion  fondee  sur  ce  que  cette  maladie  s’ob- 
serve  quelquefois  chez  des  personnes  atteintes  d’alfection  de  foie ; Cullen  sem- 
blait  plus  pres  de  la  v6rite,  quand,  abandonnant  cette  maniere  de  voir,  il  revint 
a cette  idee  beaucoup  plus  vague  cependant,  que  la  cause  prochaine  du  dia- 
bete est  un  vice  des  puissances  assimilalrices  ou  de  celles  qui  convertissent  les 
matieres  alimentaires  en  vrais  fluides.  Il  fait  d’ailleurs  assez  peu  de  cas  de  sa 
iheorie,  car  il  ajoute  : « J’ai  donne  autrefois  cette  idee  au  docteur  Dobson, 
qui  I’a  suivie  et  publiee,  mais  je  suis  oblige  d’avouer  que  cette  tli6orie  est 
embarrassee  de  quelques  difhcultes  qu’il  ne  m’est  pas  possible  pour  le  moment 


i 


de  resoudre  parfailement.  » 

Il  6tait  reserve  a noire  epoque  d’approcher  de  cette  solution,  bien  que  la 
palhogenie  du  diabele  reste  et  doive  resler  probablement  longtemps  encore 
enlouree  de  beaucoup  d’obscurite. 

e’est  aux  Iravaux  de  I’eminent  physiologiste  dont  le  nom  est  pour  ainsi  dire 
li6  a celui  de  la  maladie  dont  nous  parlous  que  la  science  et  I’art  sont  rede- 
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(Vunp  valcur  incontestable  ct  r6ellc,  n’cussent-ils  cu  d’ailleiirs  (I’aiilrcs  r6- 
sultats  (jne  dc  renverser  Ics  lli6orics  dcs  cliimistcs,  qni,  jugcaiit  dc  cc  qui 
se  passe  dans  I’organisine  vivant,  d’apres  leurs  experiences  de  laboratoire, 
pr^tendaient  diriger  la  tb6rapcmiqiie  du  diabete  sucre,  M.  Cl.  Bernarc 
aurait  rendu  a la  in6decine  un  de  ces  imnienses  services  qu’elle  ne  saurail 

oublier. 

Un  fait  primordial  a 6t6  tout  d’abord  mis  par  lui  en  lumiere.  Toujours  on 
avait  cm  que  Ics  principes  imm6diats  qui  se  trouvent  dans  1 Economic  animalc 
provenaient  exclusivement  du  regne  vegetal,  lequel  avait  soul  la  propriete  dc 
les  produire,  tandis  que  les  animaux  ne  faisaient  que  Ics  y puiscr  pour  se  les 
assimiler  et  pour  les  detruire.  Pour  le  sucre  en  particulier,  on  disait  que  lors- 
qu’il  se  troiivait  chez  un  animal,  e’est  qu’il  y avait  et§  introduit  par  ralimen- 
tation,  ct  Ton  en  concluait  que  la  quantile  de  ce  sucre  devait  ii6cessairement 
varier  en  raison  meme  de  la  nature  de  cette  alimentalion.  Or,  comme  on 
croyait  aussi  que  les  mati^jres  sucrees,  ou  que  les  substances  feculentes,  qui, 
sous  I’influence  des  sues  digestifs,  se  iransforment  en  sucre,  pouvaient  seules 
en  fournir  a I’absorption  intestinale,  on  concluait  encore  qu’on  devait  en  irou- 


ver  chez  les  animaux  herbivores  qui  se  nourrissent  de  ces  mati^res  feculentes, 
mais  qu’on  ne  pouvait  s’attendre  a en  rencontrer  chez  les  carnivores,  iiourris 
seulement  de  substances  azotees  ou  graisseuses,  lesquelles,  disait-on,  ne  peu- 
vent  pas  dans  I’intestin  se  transformer  en  sucre  par  les  precedes  digestifs 
connus. 


M.  Cl.  Bernard  a demontre  qu’il  n’en  iStait  pas  ainsi.  Il  a d6montre  que  le 
sucre  se  rencontrait  chez  tous  les  animaux  et  en  proportions  sensiblement 
6gales  chez  les  diff^rentes  especes  de  la  serie  animale,  quel  que  ful  le  genre 
d’alimentation  dontces  especes  faisaient  naturellement  usage.  Dans  cesderniers 
temps,  M.  G.  Colin  (1)  a etabli  par  de  nombreuses  experiences  dont  il  a fait 
I’objet  d’un  m6moire  lu  al’Academie  demedccine,  que  les  substances  azotees 
clles-memes  6taient  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  dans  le  travail  de 
la  digestion. 

Cependant  M.  Cl.  Bernard  avait  demontre  que  la  production  du  sucre  dans 
reconomie  animale  etait  non-seulement  independantedu  genre  d’alimentation, 
mais  qu’elle  avait  lieu  en  dehors  meme  deralimentation,  puisque  I’on  constatait 
sa  presence  dans  le  sang  d’animaux  qui  n’avaient  point  encore  vecu  de  la  vie 
exterieure,  chez  les  foetus,  aussi  bien  chez  les  foetus  d’oiseaux  que  chez  les 
foetus  de  mammiferes. 

Si  le  sucre  avait  sa  source  dans  les  aliments,  il  ^tait  6vident  qu’il  en  avait 
encore  une  autre.  Quelle  6tait  cette  source? 

.Jc  ne  saurais,  messieurs,  sans  d^passer  les  limites  de  cet  enseignemeiit, 
entrer  id  dans  les  details  de  cette  importante  question  de  i)hysiologie ; il  me 
faut  done  vous  renvoyer  aux  ouvrages  de  I’eminent  professeur  du  College  de 


(1)  G.  Colin,  Bulletin  de  I’Academie  dcmedecino. 
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France,  quc  vous  connaissez  tr6s-certainemcnt  tons,  ct  ou  vous  Irouvcrez  les 
longs  d(3veloppenienls  que  le  siijet  comporte.  Je  me  bornerai  a vous  rappeler 
ce  qui  a plus  direclcment  trait  a la  glycosurie. 

Du  moment  que  le  sucre  qui  exislait  chez  les  animaux  ne  provenait  pasuni- 
quement  de  ralimentation,  Torganisme  dcvait  en  produire  de  toutes  pieces, 
du  moins  en  partie ; il  devait  y avoir  une  fonctionsp6ciaIement  assignee  a celie 
elaboration  de  la  matiere  sucr6e,  et  il  s’agissait  de  savoir  quel  etait  Tappareil 
cliarg6  de  remplir  cette  fonction. 

En  rcclierchant  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  divers  organes  la  presence 
de  cette  matiere  sucree,  que  I’analyse  d^montrait  analogue  a la  glycose  (le 
sucre  de  f6cule),  ou  pour  mieux  dire  au  sucre  que  Ton  retrouve  dans  les  urines 
des  diabetiqiies,  lequel  sucre  dilTereun  peu  du  sucre  def^cule,  M.  Cl.  Bernard 
avait  ete  frappe  de  ce  fait,  que,  dans  I’etat  normal,  le  foie,  quels  que  fussent 
les  animaux  sur  lesquels  il  experimentait,  etait  le  seul  qui  en  fut  imprdgne.  11 
en  conclut  qu’il  devait  en  etre  de  cette  glande  comme  des  autres,  qui,  suivanl 
les  fonctions  qu’elles  remplissent,  sont  seules  impregn^es  du  produit  de  secre- 
tion propre  a chacune  d’elles  : le  rein,  d’urine;  le  testicule,  de  liqueur  sper- 
matique ; le  pancreas,  de  sue  pancreatique ; les  glandes  salivaires,  de  leurs 
diverses  salives.  Cette  presence  du  sucre  dans  le  foie  dtait  6galement  constatee 
chez  riiomme,  quand  celui-ci  avait  ete  surpris  par  la  mart  en  etat  de  sante. 
Independamment  de  la  secretion  biliaire,  la  seule  dont  on  I’a  crue  charg6e,  la 
glande  hepatique  etait  done  I’organe  ou  s’elaborait  la  matiere  sucree  que  Ton 
trouvait  chez  les  animaux  qui,  comme  les  foetus,  n’avaient  pas  encore  pu  puiser 
cette  matiere  dans  les  substances  alimentaires  considerees  jusque-la  comme  sa 
source  unique. 

En  poursuivant  ses  reclierches,  M.  Claude  Bernard  arrivait  a une  demons- 
tralion  plus  peremptoire  et  plus  incontestable  de  ce  role  particulier  du  foie. 
En  effet,  en  analysant  le  sang  qui,  des  intestins,  arrive  a cette  glande  par  la 
veine  porte,  et  celui  qui  en  sort  par  les  veines  sus-hepatiques  pour  se  jeter 
dans  la  veine  cave,  il  constatait  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contenait  pas 
de  trace  de  sucre,  tandis  'que  celui  des  veines  sus-li6patiques  en  contenait 
abondamment ; qu’on  en  retrouvait  encore  dans  le  sang  de  la  veine  cave,  de 
I’oreillette  droite  du  cceur,  de  I’artere  pulmonaire,  sa  quantite  diminuant  a 
mesure  qu’on  s’eloignait  davantage  du  foie.  L ’experience  donnait  done  la  solu- 
tion la  plus  absolue  du  probleme ; il  6tait  evident  que  la  matiere  sucree  se 
formait  dans  la  glande  hepatique  ou  on  I’y  rencontrait  en  si  grande  masse. 

Ainsi  cette  glande  etait  chargee  de  deux  fonctions  : I’line,  la  secretion  de  la 
bile,  dont  les  produits,  versus  dans  le  canal  digestif,  allaient  servir  ^ I’accom- 
plissement  des  phenomenes  de  la  digestion  inlestinale;  I’autre,  la  s6cr6tion  du 
sucre,  dont  les  produits,  non  plus  excretes  comme  les  premiers,  rentraient 
dans  la  circulation  g6nerale,  ou  du  moins  dans  cette  partie  de  la  circulation 
qui  s’6tcnd  du  foie  au  cceur  et  du  cceur  aux  poumons. 

Cette  double  fonction  remplie  j>ar  tin  organe  unique  chez  les  animaux  des 
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classes  superiem-cs,  est  bicii  disliiicle  chc7,  Ics  mollusiiues ; die  IVst  encore 
plus  cliez  les  inscctes,  qui  presenlcnt  deux  organes  trte-sdpares,  deslinds,  I’lin 

a r^Iaboralion  de  la  bile,  I’aiilre  a cclle  du  sucre. 

Jc  vous  disais,  messieurs,  que  la  matiere  sucree  secr6l6e  par  la  glande  liepa- 
lique  renlrail  dans  la  circulation  g6nerale,  ou  du  moins  dans  celte  portion  de 
la  circulation  gcn6rale  qui  se  passe  entre  le  foie  et  le  cceur,  entre  celui-ci  el 
Ics  pounions.  Ici,  resserrant  davantage  les  limilesde  notre  sujet,  nous  arnvons 
a des  applications  plus  directes  de  la  pbysiologie  a la  pathologie  du  diabete. 

Ouaiid,  sacriliant  les  animaux  aux  divers  moments  de  leur  digestion,  il  re- 
cherebait  la  presence  du  sucre  dans  leur  sang,  M,  Cl.  Bernard  constatait  que 
lorsque  ces  animaux  elaient  a jeun,  e’est-a-dire,  lorsqu’un  certain  nombre 
d’heures  s’etaient  6coul6es  apres  leur  dernier  repas,  le  sucre  n’exislait  que 


dans  Ic  tissu  liepatique  et  dans  les  vaisseaux  qui  vont  du  foie  au  poumon, 
mais  pas  au  delii.  Qu’^tait  doncdevemi  ce  sucre?  Puisqu’on  nele  trouvait  plus 
dans  le  sang  qui  avait  traverse  les  poumons,  il  avait  done  6te  detruit  dans  ces 
organes  ou  avant  d’y  arriver?  Mais  comment  cette  destruction  s’op6rait-elle  ? 
Ici  les  theories  imaginees  pour  expliquer  le  ph^nomene  n’eii  rendent  pas  suf- 
fisamment  compte,  et  nous  devons  nous  bonier  a constater  le  fait  sans  chercher 
a I'interpr^ter.  Tel  qiTil  est,  ce  phenomene  est  d’une  si  grande  importance 
pour  rorganisme,  que  s’il  s’arrete,  la  mort  arrive;  ce  que  nous  en  savons  suflit 


d’ailleurs  pour  la  question  de  la  glycosurie. 

Dans  ces  conditions  que  je  viens  de  vous  dire,  quand  I’animal  est  a jeun,  le 
sucre  secrete  par  le  foie  ne  se  retrouve  done  pas  dans  le  sang  qui  a traverse 
les  poumons.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  apres  les  deux  ou  trois  premieres 
heures  qui  suivent  les  repas.  A cette  epoque  de  la  digestion,  on  peut  retrouver 
du  sucre  dans  tons  les  vaisseaux  du  corps,  art6riels  et  veineux;  on  en  trouve 
meme  dans  les  arteres  renales,  en  proportion,  il  est  vrai,  trop  pen  conside- 
rable pour  qu’il  puisse  traverser  les  reins;  de  telle  sorte  que  I’urine,  pas  plus 
que  les  autres  produits  de  secretion,  n’en  contient  de  traces.  Gependant  il 
peut  arriver  rjue  la  secretion  du  sucre  soit  exageree  au  point  qu’il  en  passe 
dans  les  urines.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  espece  de  debordement,  exagere  ou 
non,  de  la  matiere  sucree  au  dela  des  poumons,  dure  environ  trois  ou  quatre 
beures,  et  alors  le  sucre  ne  se  retrouve  plus  qu’en  deca  des  poumons. 

Il  ressort  de  ces  experiences  que  la  secretion  du  sucre  dans  le  foie  presente, 
comme  toutes  les  secretions  en  general,  des  oscillations,  et  ce  premier  fait 
nous  rendra  compte  de  ce  que  nous  observons  chez  les  diabetiques  dont  les 
urines  sont  plus  ou  moins  chargees  de  glycose,  suivant  qu’on  les  prend  a des 
epoques  dilTerentcs  de  la  journee,  a des  intervalles  plus  ou  moins  rapproebes 
de  riieure  du  repas. 

Ces  oscillations  que  presentent  les  quantites  de  sucre  dans  le  sang  aux  diffe- 
rentes  epoques  de  la  digestion,  sembleraient  indiquer  que,  si  la  nature  des 
substances  alimentaires  n’a  pas  d’induence  sur  la  production  du  sucre,  du 
moins  I’alirnentation  est  la  source  ou  I’organisme  puise  cette  matiere  sucree. 
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M.  Claiule  Bernard  a encore  d^inontre  (ju’il  n’en  etaii  rien  et  que  le  foie  fRaii 
celle  source  unique.  Je  ne  saurais,  je  le  r^pele,  enlror  dans  les  delails  de  la 
question,  et  je  dois  vous  renvoyer  aux  lecons  qne  noire  illustre  ])liysiologiste  a 
consacr^es  it  ce  sujet,  II  vous  dira  que  le  sucre  iniroduil  en  nature  dans  le 
lube  intestinal,  que  la  glycose  provenant  de  la  reaction  des  sues  digestifs  sur 
les  substances  f6culeiiles  ing6r6es,  n’augnientent  pas  la  quantile  de  sucre  conie- 
nue  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des  vaisseaux  (|ui  en  sortent ; que,  bicn  plus,  ce 
sucre,  cette  glycose  aliinentaire  sont  dt^truils  dans  cette  glande  et  traiisfonnes 
en  line  matiere  Emulsive  speciale.  Voila  le  fait  qu’il  nous  iinporte  de  con- 
naitre  pour  en  tirer  [larli  dans  le  traiteinent  et  pour  le  regime  des  diabetiques. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  dans  quclques  circonstances  du  sucre  passait 
dans  les  urines,  et  que  dans  ces  cas  c’elait  du  sucre  dediabete,  e’est-a-dire  du 
sucre  qui,  s6cr6le  par  le  foie,  avait  traverse  les  poumons  avant  d’arriver  dans 
la  grande  circulation.  iMais,  dansd’autres  circonstances,  et  cela  s’observe  chez 
les  animaux  qui,  apri^s  elre  resl6s  quelque  lemps  sans  manger,  prennent  soit 
des  aliments  sucr6s,  soit  des  substances  fecnlentes,  le  sucre  que  Ton  trouve 
dans  les  urines  provient  directement  do  cetle  alimentation.  Ce  phenomene 
s’explique  par  rexlreme  rapidite  avec  laquelle  se  fait  Tabsorption  intestinale 
chez  les  animaux  a jeun.  En  raison  meme  de  cetle  rapidity,  le  sucre  contenu 
dans  les  liquides  absorb6s  est  entraine  en  masse  vers  le  foie.  La  une  partie  de 
ce  sucre,  passant  dans  les  vaisseaux  qui  appartiennent  a cette  circulation  que 
M.  Claude  Bernard  appelle  la  circulation  chiinique  du  foie,  est  detruite  dans 
cette  glande;  Tautre  partie  est  emportee  dans  le  torrent  de  cette  autre  circula- 
tion que  M.  Bernard  appelle  la  circulation  rnccanique  du  foie.  Cette  circula- 
tion collalerale,  de  bcaucoup  plus  rapide  que  la  premiere,  a pour  appareils  des 
vaisseaux  de  la  veine  porte,  lesquels,  an  lieu  de  s’cnfoncer  dans  les  lobules  de 
la  glande,  les  circonscrivent  et  vont  s’anastomoser  avec  les  veines  h6patiques 
qui  versent  leur  contenu  dans  la  veine  cave  inferieure.  Le  sucre,  ainsi  verse 
dans  la  circulation  generale  dans  des  proportions  plus  ou  moins  consid6rables, 
passe  dans  les  urines,  ou  son  apparition  peul  elre  constatee  pendant  un  certain 
temps.  Sa  presence  n’y  est  du  reste  que  passagere,  et  ce  qui  arrive  pour  lui 
ne  lui  est  pas  particulier,  car  le  meme  phenomene  s’observe  pour  toutes  les 
substances  alimenlaires  ingerees  en  trop  grande  proportion.  Ainsi,  M.  Cl.  Ber- 
nard racoiite  (1)  qu’un  homme  bien  porlant,  du  reste,  ayant  aval6,  lorsqu’il 
etait  a jeun,  un  assez  grand  nojubre  d’ceufs  crus,  devint  momentan^ment  albu- 
minurique.  Quelques  heures  apres  ce  repas  on  conslata  que  ses  urines  etaient 
devenues  tres-albumineuses,  et  elles  ne  reprireiit  qii’au  bout  d’un  certain 
temps  leurs  qualites  normales. 

Si  la  digestion  a une  si  remarquable  influence,  je  ne  dis  pas  seulemcnt  sur 
cette  glycosurie  dans  laquelle  le  sucre  provient  directement  des  aliments,  mais 
encore  sur  les  oscillations  que  presentent  les  quantites  de  sucre  contenu  dans 


(1)  Claude  Bernard,  Lemons  cie  physiologic. 
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les  urines  et  secrete  par  le  foie,  celte  inllnence,  (pii  s’explique  probablcmeut 
par  I’activit^  que  preiiiient  alors  les  fonclions  s6cr6toires  de  la  glande  li6palique, 
n’esl  pas  la  seule. 

Uu  inomeiil  que  le  sucre  6tait  secret^  par  le  foie,  il  devait  en  resullcr  que 
toutes  les  causes  susceptibles  de  sliiuuler  ou  bien  au  coutraire  d allaiblir  les 
fonclions  de  la  glande  seraient  egalenienl  susceptibles  d’augmenter  ou  de  dimi- 
nuer  les  quantiles  de  sucre  conlenu  dans  Torganisme. 

C’est  ici,  messieurs,  que  les  belles  experiences  de  M.  Claude  Bernard  sur 
la  production  du  diabete  arliliciel  ont  jel6  le  plus  vif  eclat  sur  celte  importanle 
question  de  la  glycogeiiie  et  de  la  glycosurie. 

Comme  toutes  les  glandes  , le  foie  est  sous  la  depcndaiice  du  sysleme  iier- 
veux.  D6s  lors,  eri  agissant  sur  celui-ci , on  pent  agir  indireclemenl  sur 
celui-la,  stimuler,  modifier,  diminuer,  ou  meme  aneantir  completement  la 
fonction  dont  il  est  charg6. 

Or,  dit  fll.  Cl.  Bernard,  si  I’on  pique  un  certain  point  de  la  moelle  allongee 
d’uii  animal  carnivore  ou  herbivore  (ce  point  pent  etre  limits  dans  le  qua- 
trieme  ventricule  cerebral , en  haul  par  une  ligne  transversale  qui  r6unit  les 
deux  tubercules  de  Wenzel,  en  has  par  une  autre  ligne  qui  va  de  I’origine 
d’un  des  nerfs  pneumogastriques  a I’autre),  le  sucre,  apr^s  un  certain  temps, 
se  r6pand  dans  I’organisme  en  si  grande  abondance  , qu’il  apparait  dans  les 
urines.  L’excitation  provoquee  par  la  piqure  des  centres  nerveux  s’est  trans- 
misc  au  foie  par  la  moelle  et  par  les  nerfs  du  grand  sympalhique  qui  president 
aux  fonctions  de  la  glande,  la  s6cr6tion  du  sucre  s’est  exageree,  et  le  sang  saturc 
de  celte  matiere  I’a  entrain6e  a travers  les  poumons  en  telle  quantite,  qu’une 
partie  les  ti  averse  sans  avoir  6te  d^truile,  et  arrive  dans  la  circulation  g^nerale 
d’ou  elle  est  elimin6e  par  I’estomac  (car  on  en  retrouve  dans  le  sue  gastrique), 
et  bien  plus  encore  par  les  reins,  d’ou  sa  presence  dans  les  urines. 

Par  opposition,  en  coupant  les  nerfs  pneumogastriques  dans  la  region  cer- 
vicale,  ou  bien  en  coupant  la  moelle  6piiiiere  au-dessus  de  I’origine  des  filets 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  au  foie,  la  secretion  du  sucre  est  inter- 
rompue. 

Messieurs,  la  physiologie  exp6rimentale  peut  done  nous  rendre  compte  de 
la  glycosurie  dans  les  cas  ou  elle  se  lie , ainsi  que  je  vous  en  ai  cit6  des 
exemples,  a des  lesions  matcu’iellesinteressantlequatrieme  ventricule  cerebral. 

La  physiologie  experimentale  peut  egalement  nous  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  cas  analogues  a ceux  qui  out  fit6  rapporl^s  dans  le  m^moire 
de  M.  Fischer , et  dans  lesquels  le  diabete  sucre  reconnaissait  pour  point  de 
depart  des  affections  plus  ou  moins  profondes  de  I’encephalc,  de  la  moelle,  des 
nerfs  raebidiens  el  du  grand  sympatbique.  C’est  ici  le  lieu  de  vous  rappclcr  les 
beaux  travaux  qu’un  physiologiste  allemand  fort  eminent,  M.  Scliilf,  a enlrc- 
pris  pour  conlirmer  ou  pour  controlcr  les  experiences  de  Cl.  Bernard,  ct  les 
conclusions  qu’en  a tir6es  I’iHusire  physiologiste  francais , et  qui  jettent  uu 
nouveau  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe. 
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On  sail,  dopuis  la  cclebre  experience  de  Cl.  Bernard,  (|u’on  produil  la  glyco- 
surie  par  la  piqurc  de  la  nioelle  allongee  dans  la  region  mediane  du  plancher 
du  qualrieme  ventricule,  enlre  les  origines  du  nerf  aconslique  et  celles  du  nerf 
vague. 

La  presence  du  sucre  dans  les  urines  provient  de  la  presence  d’un  exces  de 
sucre  dans  le  sang.  Or,  ScliilT  s’est  pose  a cel  6gard  une  s6rie  de  problenies 
qu’il  a resolus  avec  sa  sagacite  habituelle  (1). 

1°  Et  d’abord,  cel  exces  de  sucre  dans  le  sang  provient-il  de  ce  que  le  sucre 
nest  plus  detruit  dans  Vorgonisme  avec  la  menie  rapidil6  qu’autrefois  ou  a 
ce  qii’il  s'en  produit  davantage?  £ 

2°  Ell  second  lieu,  et  dans  Tune  ou  I’autre  bypolliese,  la  piqure  du  plancber  f 
du  quatriiinie  ventricule  agit-elle  en  paralysant  ou  en  excitant  le  bulbe  ? || 

3“  Enlin  par  quelle  vole  celte  action  nerveuse,  excitatrice  ou  paralylique,  ■ 
cst-elle  transraise  aux  organes  directement  producteurs  de  la  glycosurie  ? E 

Pour  deraontrer  que  I’exces  de  sucre  dans  le  sang  provient  bien  d’une  ■ 
modilication  dans  le  fonclionneraent  du  foie,  ScliilT  extirpa  le  foie  a des  gre-  ■ 
nouilles,  et  Irois  seniaines  apres  cette  extirpation  il  constata  que  leur  sang  ne  a 
conlenait  plus  trace  de  sucre.  Aloi  s il  piqua  le  plancher  du  qualrieme  ventricule 
de  ces  memes  grenouilles , et  ne  put  par  cette  operation  provoquer  la  glyco- 
surie. Il  s’ensuit  bien  evidemmeiit  de  cette  experience  que  la  piqure  seule  du 
qualrieme  ventricule  ne  sullit  pas  a produire  la  glycosurie,  quo  le  foie  esl 
rinlerniediaii  e oblige  pour  la  production  de  ce  phenomene,  et  qu’enlin  le  foie 
est  directement  Torgane  producleur  du  sucre. 

Dans  d’autres  experiences  confirraa lives,  ScliilT  a li6  sur  des  grenouilles 
rendues  prealableraent  glycosuriques  des  portions  de  foie  de  plus  en  plus  con- 
siderables, el  ila  conslale  que  le  sucre  diminuait  dans  les  urines  en  raison  de 
la  diminution  arlilicielle  de  volume  du  foie.  Ce  qui  tend  a deraontrer  ropinion 
de  Cl.  Bernard,  a savoir,  que  le  diabete  a son  origine  dans  le  foie. 

iMais  le  diabete  provient-il  de  ce  que  le  foie  forme  plus  de  sucre  ? ou  de  ce 
(jue  le  ferment  qui  normalement  d6truit  le  sucre  dans  le  sang  cesse  de  se  pi  o- 
duire  ? 

Pour  arriver  ii  prendre  parti  entre  ces  deux  hypotheses,  ScliilT  lia  sur  les 
grenouilles  piquees  et  rendues  glycosuriques  des  portions  de  foie  de  plus  en 
plus  grandes.  Si  le  diabete  provient  de  ce  que  la  production  du  ferment  des- 
tructeur  est  abolie,  il  est  bien  evident  que  nonobstant  la  destruction  parlielle 
du  foie,  ilarrivera  ii6cessairement  uii  moment  ou,  nialgre  la  production  tres-  ^ 
minime  du  sucre  par  ce  qui  resle  de  foie,  ce  sucre  s’accumulera  dans  le  sang 
(puisqu’il  n’y  sera  plus  detruit)  et  la  glycosurie  apparaitra,  e’est-a-dire  que  les 
grenouilles  redeviendront  glycosuriques.  Or,  le  sucre  diminuait  dans  I’lirine  de 

(1)  Voyez  dans  YUnion  medicate  (9  avril  et  31  juillet  1860)  la  remarquable  analyse  a 
qu’ont  publide  de  ccs  recherches  MM.  Lucieii  Corvisart  cl  Jules  Worms,  analyse  dont  nous  M 
nous  soinincs  servi  pour  cc  qui  va  suivre.  -a 
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res  grenouilles,  a mesiire  que  Ic  foie  iliminuait  de  voinme,  D’oii  il  suif  (|ue!a 
glycosurie  tieiU  i.  ce  quo  le  foie  forme  pius  de  sucre  et  non  pas  i.  ce  que  le 

ferment  destrucieur  du  sucre  ne  se  produit  pius. 

Ainsi  se  Iroiive  rfeolue  la  premiere  question  ; « La  glycosurie  provient  de 


ce  qu’il  se  produit  plus  de  sucre  dans  I’organisme.  » 

Mais  quelle  est  la  nature  de  I'altMion  nerveuse  en  vertu  de  laquelle  sur- 

vienl  la  glycosurie  ? . , r • i i j- 

Andral  a depuis  plus  de  douze  ans  signale  I’liyp^remie  du  foie  dans  le  dia- 

bele.  Cette  hyp6r6mie  est-elle  la  cause  procliaiiie  du  diabete  et,  dans  ce  cas, 

comment  le  prouver  exp6rimeutalement  ? .... 

Pour  provoquer  une  hyp6r6mie  du  foie,  Schiff  a tir6  parti  d une  disposition 
anatomique  propre  a la  grenouille.  Chez  cet  animal  le  foie  ne  recoil  pas  la  tota- 
lity du  sang  veineux  de  I’abdomen  : une  portion  seulement  est  apport6e  a cet 
organe  par  la  veine  cave  hepatique,  tandis  qu’une  autre  portion  se  rend  direc- 
tement  au  cceur  par  une  seconde  veine  cave  sans  passer  par  le  foie.  Il  sufiit 
done,  pour  byper6mier  le  foie,  de  forcer  tout  le  sang  veineux  de  rabdoinen  ii 
traverser  le  foie,  et  pour  cela  il  suffit  de  lier  la  seconde  veine  cave.  Or,  deux 
beures  apres  cette  ligature,  les  grenouilles  etaient  glycosuriques. 

De  meme  en  enlevant  la  rate,  on  a pu  immedialement  byperemier  le  foie  et 
produire  aussitot  la  glycosurie.  Enfin  la  piqure  du  foie  en  hyperemiant  trau- 
matiquement  cet  organe  produit  aussi  la  glycosurie.  Done  I’byperemie  hepa- 
tique est  bien  la  cause  prochaine  de  la  glycosurie.  Mais  est-ce  en  produisant 
cette  hiperemie  qu’agit  la  piqure  du  quatrieme  ventricule  ? 

Suivant  Schiff,  cette  piqure  irrite  les  nerfs  vaso-moteurs  du  foie,  d’ou  une 
dilatation  des  vaisseaux  de  cet  organe  et  comme  consequence  premiere  I’hype- 
r^mie,  puis  comme  consequence  seconde  la  glycosurie.  Ce  qui  estd’accord 
avec  la  theorie  de  Cl.  Bernard  sur  le  role  mod6rateur  qu’il  attrihue  au  grand 
sympathique.  Quant  a I’explication  donnee  par  Schiff,  elle  repose  sur  une 
notion  anatomique  qu’il  professe,  a savoir,  que  les  nerfs  vaso-moteurs  qui 
r6gissent  la  contraction  des  vaisseaux  dans  les  organes  abdominaux  partem  des 
couches  optiques  et  des  pedoncules  edrebraux,  se  ryunissent  dans  la  moelle 
allongye  ou  ils  sont  cote  a cote  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  du  reste  du  corps, 
puis  descendant  par  les  cordons  aniyro-laiyraux  en  s’eloignant  les  tins  des 
autres,  quiltent  enfin  la  moelle,  traversent  les  ganglions  du  cordon  spinal  et  se 
terminent  sur  les  vaisseaux  des  organes  de  I’abdomen.  Ce  seraitdouc  la  piqure 
des  filets  originels  de  ces  nerfs,  au  moment  ou  ils  passent  au  voisinage  du  qua- 
triyme  ventricule,  qui  produirait  le  diabete.  Ainsi  la  piqure  du  quatrieme  ven- 
iricule  n’aurait  rien  de  spycifique,  mais  loule  lysion  iniyressant  les  nerfs  vaso- 
moteurs  depuis  leur  origine  dans  le  pydoncule  cyrybral  jusqu’au  point  oii  ils 
pynetrent  dans  les  organes  abdominaux  pent  produire  la  glycosurie;  mais  le 
plancher  du  quatrieme  ventricule  est  le  point  le  plus  convenable  parce  que  les 
nerfs  vaso-moteurs  y sont  concenlrys  dans  un  espace  ires-rytryd.  Ainsi  I’irri- 
lalion  directe  des  nerfs  vaso-moteurs  du  foie  par  la  galvanisation  produit  la 
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glycosnrie ; il  (mi  esl  de  m6me  de  rernpoisonnemeiii  des  grenouilles  par  la 
strychnine  ou  Topiuni,  d’mi  eiat  t6tani([ue  prolong6,  etc. 

Que  SI,  ail  conlrairc,  on  coupe  les  cordon-.'  ant^rieurs  de  la  moelle,  par 
lesquels  passent  les  diets  sympathiques  destines  aux  organes  abdominaux, 
rirritation  ne  sera  plus  port6c  au  foie  et  la  piqure  du  quatricune  ventricule 
ne  produira  plus  la  glycosnrie.  L’6therisation  en  rendant  ces  memes  nerfs 
insensibles,  rendra  la  piqure  ventriculaire  impuissante  pour  produire  la  gly- 
cosurie. 


G’est  done  en  entrainant  Thyp^remie  du  foie  que  la  piqure  du  quatrieme 
ventricule  produit  le  diabete;  cette  hyper^mie  hepatique  a lieu  par  irritation 
des  nerfs  vaso-moteurs  du  foie ; cette  irritation  r^sulte  de  la  piqure  du  qua- 
trieme ventricule  parce  que  les  filets  originels  de  ces  nerfs  sympathiques  passent 
r^unis  en  ce  point ; enfin  e’est  par  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  que  cette 
irritation  est  transmise  au  foie. 

Ainsi  se  trouvent  r^solues  la  seconde  et  la  troisieme  question  que  s’6tait 
pos6es  Schiff,  et  dont  je  vous  ai  parle  tout  a I’heure  (1). 

La  glycosurie  produite  par  la  piqure  du  quatrieme  ventricule  et  les  lesions 
analogues  est,  suivant  M.  SchilT,  d’une  espece  sp6ciale,  e’est  la  glycosurie 
irritative. 

Cette  glycosurie  est  essentiellement  fugitive  et  ne  dure  pas  au  dela  de  quel- 
fjues  heures  ou  d’une  journee.  C’est  qu’en  effet  la  loi  commune  a tons  les  irri- 
tants est  d’epuiser  bientot  leur  action ; car  I’irritabilite  s’6mousse  vite  et 


s’epuise. 

Au  contraire  la  paralysie  a des  effets  durables ; s’il  existe  une  glycosurie 
d’origine  paralytique  elle  devra  persister.  G’est  cette  esp6ce  de  glycosurie  que 
M.  Schiff  dit  avoir  d6couverte.  Il  produit  la  glycosurie  paralytique  en  cou- 
pant  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  6piniere ; ce  qui  entraine  forc6ment 
la  section  des  faisceaux  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  traversent  cette  portion  de 
la  moelle,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit  il  y a un  instant.  La  section  doit  etre  faite 
soit  au  niveau  de  la  quatrieme  vertebre  cervicale,  soit  en  un  point  plus  rap- 
proch6  du  bulbe.  Les  vaisseaux  du  foie  privds  des  nerfs  vaso-moteurs  sc  laissent 
alors  distendre,  gorger  de  sang,  hyp6r6mier,  et  les  animaux  deviennent  glyco- 
suriques.  La  glycosurie  qui  en  resulte  est  bien  differente  de  la  glycosurie 
irritative,  toujours  si  fugace,  car  elle  persisie  plusieurs  jours  et  meme  plusieurs 
semaines,  ainsi  que  51.  Schiff  I’a  constat6  sur  des  rats  et  des  lapins.  La  glyco- 
surie paralytique  repr^sente  done  assez  bien  I’iniagc  du  diabete  proprement 
dit,  lequel  est  si  rebelle.  Ge  serait  a I’espece  paralytique  qu’on  devrait  rappor- 
ter  le  diabete  experimental  produit  par  la  destruction  des  centres  nerveux, 
ainsi  que  le  diabete  gangreneux. 

Messieurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  lesions  locales  du  systeme  nerveux 
qui  inlluencent  la  production  du  sucre  dans  le  foie ; des  perturbations  gene- 


(1)  Voyez  plus  haut,  page  757. 
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rales,  aiiisi  qne  M.  Cl.  Bernard  I’a  ddinoiUre  dans  ses  exirdriences,  agisscnt  de 


de  memo  des  cxcUations  porlces  sur  la  glande  hdpadque,  sod  pa. 
rintermediah-e  dll  t.,be  digestif,  soil  plus  directenient  enco.-c.  Ains.  M . Leconte, 
™ ^ de  no.;  Faculty,  a provoque  des  diabetes  a.-uf.c,els  en  etn- 

"nt  tU.s  dtiens  avec  I’azotate  db-raniun.  donnd  a 
antre  cold,  M.  Hailey,  en  injectant  dans  les  ^ ’ ,™;;  7“  “ 

substance  irritante,  telle  qne  1'a.nmoniaque  dtendne  ou  de  ^ 

I’injection,  airiva.it  au  foie,  y daerminait  uue  excitation  locale  el  diiecte , et 
au  bout  de  quelque  temps,  il  a constald  quo  le  sucre  apparaissa.t  dans  les  mines 
de  ranimal  sur  lequel  il  avail  operd.  Enfi.i,  je  vons  ai  rap|)orte , d aprbs 
M Cl  Bernard,  itii  as  de  diabete  accide.itel  survenn  cbez  un  mdiv.du  con- 
secutiveinenta  un  coup  recu  sur  la  region  du  foie,  et  j’ai  observd  I e memo  fad 
chez  tin  bonirae  qui  avail  recu  tin  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  flanc  droit. 

Toutefois,  si  Texcitation  ii6cessaire  pour  stimuler  la  secretion  de  la  glanc  e 
d6passe  un  certain  degrd  et  arrive  jusqu’a  Tirritation,  des  phdnoinenes inverses 
se  produisent : la  secretion  du  sucre  est  diininu^e  dans  des  proportions  consi- 
derables; ete’est  la  un  fait  de  pathologic  geiierale  sur  lequel  j’ai  appele  votre 
attention  en  plus  d’une  circonslance. 

C’est  a cette  excitation  portee  au  dela  des  limites  convenables  pour  la  pro- 
duction des  phenoinenes  quenous  Studious,  qu’ilfaut  attribuer  la  diminution 
de  la  secretion  du  sucre  sous  I’influence  d’un  6tat  febrile,  des  maladies  aigues 
qui,  survenaiit  dans  le  cours  du  diabete  sucr6,  suspendent  momentandment, 


ainsi  que  je  vous  I’ai  dit,  la  glycosurie. 

En  definitive,  messieurs,  secretion  exageree  du  sucre  dans  le  foie,  telle  est 
la  cause,  celle  que  les  anciens  auraient  appelee  la  cause  prochaine  du  diabete 
sucre;  et  il  n’est  plus  besoin  d’allerla  chercher  dans  les  reactions  chimiques 
qui  se  passent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  vaisseauxsanguins,  leac- 
tions  de  la  cbimie  vivante  bien  differentes  d’ailleurs  de  cedes  que  1 on  est 
rnaitre  de  produire  dans  les  verres  a experience  et  auxquelles  on  a eu  la  pre- 
tention de  les  assimiler. 

Ces  faits  physiologiques  troiivent  leur  application  a la  pathologic  de  la  ma- 
ladie  que  nous  6tudioiis.  L’inlluence  des  lesions  locales  du  systeme  nerveux, 
ou  des  excitations  portees  directenient  sur  le  foie,  nous  rend  coinpte  de  la 
pathogenic  des  diabetes  symptomatiques  des  affections  c6rebrales  ou  des  affec- 
tions bepatiques  dont  je  vous  ai  parle.  Dans  les  cas  ou  I’anatomie  patbologique 
ne  nous  dit  rien,  et  ces  cas  sont  encore  les  plus  nombreux,  il  nous  est  perinis 


de  suppose!’  que  le  diabete  est  sous  la  dependance  d’une  perturbation  du  sys- 
teme nerveux  retentissani  sur  la  secretion  hepatique.  Si  la  nature  de  cette  per- 
turbation nous  eehappe,  elle  se  Iraduit  du  inoins  par  des  symplomes  varies  : 
troubles  gaslri(|U(!s,  troubles  de  la  sensibilil6,  de  la  motilite,  des  faciiltes  intellec- 
tuelles;  accidents  du  role  des  appareils  des  sens,  des  organesde  la  generation. 
Ces  fails  irouveut  aussi  leur  application  dans  Ic  traiiement  du  diabete  sucre. 
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Encore  une  fois,  messieurs,  je  ne  saiirais  irop  insislor  sur  ce  fait,  (ine  la 
glycosurie  clou  elre  consideree  a la  fois  comme  maladie  et  cornme  symplome 
de  inline  que  I’albuminurie  peut  etre  la  conscqtience  de  la  nophrita  diie  albu- 
mineuse,  on  seulement  un  epipMnomene  coinmun  a beaucoup  de  maladies 
sans  qu  il  existe  meme  de  lesion  des  reins. 

Amsi  qiie  ralbuminiirie,  la  glycosurie  peut,  par  exemple,  snrvemr  dans  les 
maladies  dufoie,  du  pancreas,  des  poumons,  dn  cerveaii,  de  la  moelle  on  du 
grand  sympathique. 

Lobseivation  a permis  d etablir  que,  dans  ces  cas,  il  pouvait  y avoir  une 
lesion  orgamque  du  foie,  du  cerveau  ou  des  poumons,  tandis  que,  dans 
d’autres,  il  n’y  avail  point  de  lesion  mat6rielle  appreciable,  ou  que,  s’il’  y en 
avail  eu,  elle  n’avait  6te  que  passagere,  comme  cela  a lieu  probablement  dans 
les  acc6s  d’epilepsie,  d’hysl6rie  convulsive,  et  lorsque  les  malades  sont  soumis 
aux  inhalations  d’^ther  ou  de  chloroforme. 

Faut-il  croire  que,  dans  tous  ces  cas,  il  y a eii  modifications  de  I’h^matose, 
h^patique  ou  pulmonaire,  et  que  cette  modification  a suffi  pour  determiner 
le  passage  intermittent  ou  continu  du  sucre  dans  les  urines.  Les  lesions  cere- 
brales,  surtout  lorsqu’elles  portent  sur  la  protuberance  et  la  moelle  allongee, 
entravent  la  r4gularite  des  fonctions  respiratoires ; de  meme,  lorsqu’il  y a 
lesion  directe  du  poumon,  1 hematose  est  incomplete.  Ainsi,  dans  les  lesions 
aigues  ou  chroniques,  MM.  Reynoso  et  Michea'ont  beaucoup  insiste  sur  cette 
etiologie  locale  de  la  glycosurie.  Il  en  serait  de  meme  pour  les  lesions  du  foie, 
autre  organe  d’hematose  et  producteur  de  la  maniere  glycogene ; on  com- 
prend  aisement  qu’une  lesion  organique  de  la  glande  hepatique  puisse  mo- 
difier tenement  sa  fonction,  que  Ton  verra  le  sucre  passer  dans  les  urines  en 
quantite  plus  ou  moins  grande  suivant  le  dcgre  et  I’etendue  de  cette  lesion, 
comme  le  prouvent  les  experiences  de  MM.  Claude  Bernard  et  Schilf. 

La  glycosurie  peut  encore  etre  produile  lor.squ’il  y a modification  de  I’ap- 
pareil  circulatoire  de  ces  organes,  bien  quo  cette  modification  ne  soil  que  pas- 
sagere. On  observe,  en  eflet,  dans  les  acces  d epilepsie  et  d’hysterie,  une  periode 
d’asphyxie,  c’est-a-dire  de  stase  du  sang  dans  le  poumon,  dans  le  coeur  droit, 
et  probablement  aussi  dans  le  foie.  La  consequence  de  cette  asphyxie  serait 
une  diminution  ou  au  moins  une  modification  de  I’hematose,  qui  rendrait 
comptedu  passage  intermittent  de  la  glycose  dans  Turine. 

De  plus,  la  part  du  systeme  nerveux  ne  saurait  etre  douteuse  dans  la  pro- 
duction dela  glycosurie;  les  experiences  praliqu6es  par lesphysiologistes sur 
le  bulbe,  sur  le  nerf  pneumogastrique,  sur  le  nerf  grand  sympathique  et  sur  la 
moelle,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  a ce  sujel,  etchaque  jour  la  clinique 
vient  confirmer  rinterpretation  physiologique. 

Il  n’est  point  besoin  d’insister  plus  longuement ; je  suis  entr6  pr6cedem- 
menl  a ce  sujet  dans  d’assez  longs  dt^tails  pour  qu’il  me  parais.se  inutile  d’y 
revenir. 

Je  vous  rappellerai,  pour  finir,  que  la  glycosurie  existe  assez  souvenl  chcz 
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les  femmes  enceintes  et  chez  cellesqui  allaitent;  cetlc  int6rcssanle  d6couvei  te 
est  due  h MM.  Blot  (1)  et  Reveil.  Quoique,  dans  ces  cas,  le  sucre  ne  se  pto- 
duise  jamais  en  grande  quantite,  cependant  [’analyse  chimique  a pu,  chez  des 
nourrices,  en  retrouver  10  et  12  grammes  pour  1000  grammes  d urine.  Ces 
fails  ont  6t6  constates  depuis  par  d’autres  observateurs;  je  dois  ajouter  tou- 
tefois  quo  M.  Leconte  (2)  est  arriv6  a des  conclusions  dillerentes  de  cedes  de 
MM.  Reveil  et  Blot.  La  question  est  done  encore  a l’6tude,  et  je  devais  la 
signaler  de  nouveau  a votre  attention. 

J’arrive  a la  question  du  traitement. 

Dans  les  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  comme  dans  tons  ceux  ou  la  gly- 
cosurie  est  accidentelle  et  passagere,  I’intervention  de  la  iu6decine  est  a peu 
pres  superflue,  puisque  cette  glycosurie  cedera  d’elle-meme  apres  avoir  dure 
un  temps  g6n6ralement  assez  court.  II  n’eii  est  plus  ainsi  de  cette  espece  de 
diabete  persistant  dont  nous  nous  occupons  sp^cialement. 

Ici  la  question  du  regime  est  de  la  plus  haute  importance. 

II  est  d’observation  clinique  qu’une  alimentation  feculente  augmente  chez 
les  diab^tiques  les  proportions  du  sucre  rendu  par  les  urines,  tandis  qu  une 
alimentation  presque  exclusivement  animale  diminue  au  contraire  la  glyco- 
surie. Ce  n’est  pas  parce  qu’en  tenant  les  malades  a la  diete  animale,  on  les 
prive  des  substances  alimentaires  qui  fournissent  le  plus  de  materiaux  sucres. 
Nous  avons  vu  que  ceux-ci  6taient  aussi  bien  produitspar  les  substances  ani- 
males  que  par  les  substances  v6g6tales,  bien  qu’en  moins  grande  quantity, 
nous  avons  vu  de  plus  que  ce  sucre  alimentaire  se  transformait  dans  le  foie  en 
une  matiere  spcciale  tres-differente  du  sucre  de  diabete,  et  que  celui-ci  6tait 
exclusivement  un  produit  de  secretion  de  la  glande  h6patique.  Si  I’alimenta- 
tion  animale  convient  mieux  aux  diabetiques  que  ralimentation  vegetale,  e’est 
que  cette  derniere,  principalement  quand  elle  est  feculente,  augmente  tout  a 
la  fois  la  suractivit6  fonctionnelle  du  foie  et  cede  des  reins;  e’est  que  les  sub- 
stances v6g6tales  sontbeaucoup  plus  diuretiqoes  que  les  substances  animales  ; 
ainsi  les  herbivores  rendent  beaucoup  plus  d’urine  que  les  carnivores. 

Le  precepte  pos6  par  Rollo,  et  suivi  depuis  lui,  de  donner  aux  diabetiques 
une  alimentation  aussi  azot6e  que  possible,  Concorde  done  avec  ce  que  la  phy- 
slologie  nous  apprend. 

Toutefois,  messieurs,  ii  faudrait  sc  garder  de  tomber  dans  I’exageration, 
et  de  croire  que  le  diabete  commande  un  regime  exclusivement  animal,  de 
sorte  que  les  malades  doivent  rigoureusements’abstenir  de  toute  autre  espece 
de  nourriture. 

(1)  Blot,  De  \a  glycosurie  physiohgique  des  femmes  en  couches,  des  nourrices  el 
d’un  certain  nombre  de  femmes  enceintes  {Gaz.  med,,  1856,  p.  720,  et  Comptes  rendus 
del'Academie  des  sciences,  6 octobre  1856). 

(2)  Leconte,  Comptes  rendus  des  seances  de  • la  Sociele  de  biologic,  nunim  18i)7, 
Paris,  1858,  p.  60. 
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Vous  verrez,  en  effet,  des  diabetiques  ne  pins  reiulro  que  de  petites  quan- 
tiles de  glycose,  lorsqu’ils  sc  liennent  un  regime  dans  lequel  ii’entreiu  que 
des  veg6laux  verts  contcuant  line  proportion  considerable  de  cliloropbylle, 
tels  que  les  epinards,  I’oseiile,  le  chou,  ie  cresson,  etc. , etc.,  ineme  lors- 
qu’ils prennent  des  fruits  dits  acides,  tels  quo  les  groseilles,  les  fraises,  les 
cerises. 

Dans  uiie  maladie  od  les  troubles  des  fonctions  nutritives  jouent  incontes- 
tablement  un  grand  role,  il  importc,  avant  tout,  d’6viter  ce  qui  pourrait  aug- 
menter  ces  troubles;  ilimporte  par  consequent  de  varier  ralimenlation,  depeur 
d’amener  le  degout,  qui  est  une  rapide  cons(5quence  de  I’usage  cxclusif  du 
ineme  genre  d’aliments. 

Eu  definitive,  si  un  regime  tr^s-animalise  convientle  mieuxaux diabetiques, 
il  faut  associer  a ce  regime  une  certaine  proportion  de  veg6taux  berbac6s, 
d’line  digestion  beaucoup  plus  facile  que  les  substances  feculentes.  Non-seule- 
ment  je  permets,  mais  encore  je  conseillc  I’usage  des  fruits  rouges;  a Icur 
d6faut,  je  permets  les  autres  fruits,  les  poires,  les  pommes,  et  memo  le  raisin, 
qui  contient  cependant  une  si  grande  quantite  de  glycose. 

Je  ne  saurais  done  assez  m’elever,  messieurs,  centre  Tabus  du  regime  ex- 
clusivement  animal  dans  le  traitement  du  diabete,  dememe  queje  ne  saurais 
assez  m’elever  centre  Tabus  des  alcalins  que,  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
on  a voulu  donner  comme  les  specifiques  par  excellence  de  la  glycosurie. 

Si  le  regime  exclusivement  animalise  diminue  imm^diatement  la  soif  et 
Tabondance  de  la  diurese,  il  finit  bientot  par  inspirer  aux  malades  un  insup- 
portable degout,  et  leur  sante,  qui  avait  paru  refleurir  se  trouble  de  nouveau, 
et  se  trouble  plus  gravement  qu’auparavant;  tandis  que  si  Ton  se  contente  de 
diminuer  dans  une  grande  proportion  Tusage  des  feculents,  si  Ton  permet, 
comme  je  viens  de  le  dire,  les  veg6taux  verts  et  les  fruits,  Tappetit  et  les  forces 
se  soutiennent,  et  bien  que  la  quantity  de  glycose  rendue  par  les  urines  soit 
assez  considerable,  la  sante  est  a peine  troublee.  J’ai  depuis  plus  de  dix  aus 
des  diabetiques  en  traitement,  qui  certes  ne  sauraient  pas  qu’ils  urinent  de  la 
glycose,  si  de  temps  en  temps  Tanalyse  ebimique  ne  le  leur  demontrait. 

Quant  au  pain,  je  vois  peu  d’inconvenient  a ce  que  les  malades  en  prennent 
en  petite  proportion,  et  a ce  sujet  je  tiens  un  grand  compte  du  gout  des  indi- 
vidus,  me  gardant  bien  d’en  interdire  Tusage  a ceux,  et  vous  en  rencontrerez 
beaucoup,  qui  ne  sauraient  manger  sans  prendre  du  pain.  Je  conseille  le  pain 
de  froment  ou  de  seigle,  et  non  le  pain  de  gluten,  d’un  gout  si  peu  agreable, 
et  qui,  present  en  vue  d’une  th6orie  ebimique,  n’ofire  en  realite  aucun 
avantage. 

Pour  obtenir  une  r6gularisation  plus  parfaitc  des  fonctions  digestives,  les 
moyens  fj/iarmaceutiquespaiwcnlnouH  venir  en  aide. 

Les  alcalins  sonta.ssurement  efficaces.  Deja,  dans  le  siecle  dernier,  on  avait 
reconnu  leur  utility : e’etait  Teau  de  ebaux  qui  etait  alors  prescrite  aux  dia- 
l)6tiques  comme  un  inoyen  d’apaiser  leur  soif  ardente  et  de  diminuer  la  secr6- 
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,i„„  du  sucre,  AuiourdMiui  les  rcu.6des  alcalins  sent  varids  i,  I’infuii,  soil 

i diabete  sucrS,  il  ne  faudrait  pas  condure.|u'ds  agissent  en  tanl  qu  alcal  ns, 
i c’cst-ii-dire  cn  opdant  dans  I’dconomie  les  mSnies  reactions  qnc  nous  lem 
i vovons  produire  clans  nos  experiences  de  laboratoire. 

i Vous  savez  en  elTct  que  les  sucres  de  la  seoonde  espece,  qui  coraprennent 
- le  sucre  de  diabete,  sent  ddtruits  par  les  alcalis  caustiques,  la  |»tasse,  la  soude, 

1 la  chaux,  etc. , et  changfe  en  acides  bruns  particuliers,  avec  tine  rapnlitd  d au- 
1 taut  plus  grande  que  ces  alcalis  sont  plus  concentrfc  et  la  tempdrature  pins 

‘ 61ev6e. 

; Snr  ce  fait  certains  chimistes  ont  foncl6  toule  leiir  ih^orie  de  la  glycosurie 
et  du  diabete  sucre.  Si  chez  rhomme  bien  portant,  disent-ils,  le  sucre  ne  se 
j retrouve  pas  dans  les  urines,  c’est  cjue  la  matierc  sucree  qui,  suivant  eux,  tire 
I son  origine  tout  entiere  des  substances  alimentaires,  est  detruite  dans  le  sang, 
j|  habituellement  assez  alcalin  pour  operer  cette  transformation,  tandis  que  la 
I glycosurie  depend  de  ce  que  le  sang  n’est  plus  assez  alcalin  pour  que  la  des- 
I traction  du  sucre  ait  lieu.  Je  ne  me  serais  pas  arrete  h vous  rappeler  cette 
q tli6orie  chimique,  victorieusement  combattue  par  M.  Cl.  Bernard,  si  elle 
n’avait  eu  un  trop  grand  retentissement,  si  dans  les  premiers  temps  de  son 
ji  apparition  elle  n'avait  pas  cause  un  certain  engouement  dont  on  est  bieii 
i revenu;  les  chimistes  eux -memes  Tout  d’ailleurs  refut^e.  Ainsi  M.  le  profes- 
i sour  Poggiale  a d6montr6,  en  premier  lieu,  que  la  glycose  requerait,  pour 
( bruler  au  contact  des  alcalins,  une  temperature  de  95  degr^s;  or,  deja  ce 
il  fait  renverserait  a lui  seul  la  tbeorie  dont  je  viens  de  parler.  En  second  lieu, 

1 M.  Poggiale  a vu  qu’en  injeclant  dans  les  vaisseaux  simultanement  de  la  gly- 

0 cose  et  un  sel  alcalin,  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  la  quantite  de  gly- 

1 cose  rendue  par  les  urines  de  I’animal  eiait  exactement  la  meme  que  lorsqu’on 
i injectait  de  la  glycose  seule. 

L’explication  chimique  fait  done  id  d6faut,  comme  elle  fait  du  reste  d6faut 
1 toutes  les  fois  que  nous  voulons  I’adapter  aux  ph6nomfenes  de  la  chimie  vivante. 

1 Mais  le  fait  clinique  reste,  que  les  alcalins  soul  d’une  incontestable  ulilitedans 
> le  Iraitement  du  diabete  sucr6.  Ils  agissent  en  taut  que  modificateurs  puissants 
I de  I’appareil  digestif,  dont  ils  r^gularisent  les  fonctions ; ils  agissent  non  en 

j gu6rissant  le  diabete,  mais  en  replacant  les  malades  dans  des  conditions  parti- 

culides  de  nutrition  en  vertu  desquelles  la  production  anomale  exager6e  du 


(1)  Voy.  Diclionnaire  general  des  eaux  min^rales  et  d’hydrologie  medicale.  Paris, 
1860,  l.'ll,  p.  568,  965. 
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sucre  n’anra  plus  lieu.  Ceci  ressemblerait  presque  a un  paradoxe ; je  m’ex- 
plique.  II  arrive  pour  le  diabete,  sous  I’innueiice  des  alcalins,  ce  qui  arrive  \ 
pour  la  gravelle,  parexemple.  Ce  n’est  point  en  alcalinisaiiL  Ics  urines,  c’est 
en  r^gularisant  les  secretions  renales  que  ces  medicaments  agissent. 

En  acceptant  la  tbeoriede  ralcalinisation  dn  .sang  dans  le  diabete,  il  faudrait 
donner  des  alcalins  en  aussi  grande  quantite  que  possible,  et  continuer  inde- 
liniment leur  emploi.  C’est  la,  messieurs,  que  I’erreur  serait  le  plus  prejudi- 
ciable  aux  malades. 

Je  ne  saurais  trop- insistersur  ce  point,  c|ue  les  alcalins,  adminislres  unique- 
ment  a titre  d’adjuvants,  doivent  etre  donnes  a doses  moderees,  seulement 
pendant  uii  certain  temps,  huit  adix  jours  de  suite  chaque  mois,  et  pas  da- 
vantage.  / 

D’autres  medications  peuvent  etre  associees  a celle-ci  : ainsi  les  remedes 
toniques,  la  rhubarbe  par  exemple,  a la  dose  de  15,  20,  25  centigrammes, 
peuvent  etre  donnes  a chaque  repas,  pendant  huit  autres  jours  dii  mois. 

Vous  avez  vu  dans  les  salles  de  mon  regrettable  collegue  Legroux  un  gly- 
cosurique  qui  avait  eiesoumis  a I’usagedes  preparations  arsenicales,  en  meme 
temps  qu’on  lui  faisait  faire  de  I’hydrotherapie.  Sous  rinfluence  de  ce  traite- 
ment,  cet  homme  avait  eprouve  une  tres-notable  amelioration. 

C’est  qu’en  effet  V hydrothernpie  est  egalement  une  tres-puissanle  medi- 
cation dans  le  traitement  du  diabete  sucre,  comme  le  sont  en  definitive  tous 
les  moyens  susceptibles  de  slimuler  les  fonctions  assimilalrices,  en  agissant  stir 
les  grands  appareils  de  I’economie. 

Je  nc  veux  pas  terminer  cetie  conference,  dcja  si  longue  et  si  pleine  de 
details  que  vous  avez  peiit-etre  trouves  superllus,  sans  vous  dire  deux  mots  de 
rinfluence  immense  de  Vexercice.  Un  diabetique,  qui,  chaque  jour,  fait  ii 
pied  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  changer  a son  regime,  retrouver 
temporairement  la  sant6  qu’il  avait  perdue.  J’ai  connu  des  glycosuriques  qui, 
ail  moment  des  chasses,  cessaient  de  boire  et  d’uriner  avec  autant  d’abon- 
dance,  retrouvaientleurs  forces,  leurappeiit,  recuperaient,  malgre  les  fatigues, 
leurs  facuites  viriles  perdues  des  le  debut  de  la  maladie.  Aussi  ne  saurait-on 
jamais  assez  conseiller  I’exercice  a ces  malades,  et  I’on  peut  dire  qu’avec  un 
regime  convenable,  qui  pourtant  n’a  rien  de  tres-severe,  et  celte  gymnas- 
tique  quotidienne  dont  je  viens  de  parler,  le  diabete,  suriout  celui  que  Ton 
observe  chez  les  gens  gras,  constitne  plutot  une  indisposition  qti’une  maladie 
grave. 

Avec  une  hygiene  et  un  regime  bien  entendus,  aides  par  1 action  des 
medicaments  sagement  et  prudemment  administres,  nous  pouvons  esperei 
guerir  un  petit  nombre,  et  soulager  un  tres-grand  nombre  de  diabeiiques.  Je 
parle  des  malades  (jui  ne  sont  pas  arrives  a la  derniere  p6riode  de  la  maladie, 
car,  dans  cette  periode  consomptive,  le  mal  est  au-dessus  des  i essoin  ces  de 
I’arl. 
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bbservalions.  - Lcdiabiite  non  sucre  pent  survenir  cbez  <les  individus  nes  do  parents 
r (luiavaient  cte  polyuriques,  glycosuriques  ou  albuininunques.  — Les  affections  cere- 
1 ' brales  intercurrenles  peuvent  faire  cesser  la  glycosurie  comme  ralbuminurie. 


MESSIEUKS, 

I i II  y a quclques  jours,  sortail  do  I’llolel-Dieu  un  malade  qui  6lail  rcste  plu- 
iliieiirs  mois  dans  les  salles  do  la  Clinique  pour  s’y  faire  trailer  d’une  polydipsie 
|Li  nous  pr^senta  un  des  exemples  les  plus  remarquables  peul-etre  de  cette 
ijLfTeclion.  Bien  que  cet  homme  ne  fut  pas  completenientgueii,  sa  situation  etait 
j assez  notablenient  aniendee  pour  qu’il  demandat  lui-meme  a quittei  1 hopital. 

J La  medication  a laquelle  nous  I avions  soumis  avail  consiste  dans  1 adminis- 

i iralion  de  I’extrait  de  val4riane  rapidement  porte  ade  tres-li antes  doses. 

j Ce  mode  de  traitement  nous  avail  deja  donne  des  resultals  encore  plus  satis- 

ii  faisants  dans  un  cas  analogue. 

i e’etait  chez  un  individu  que  quelques-uns  d’entre  vous  se  rappellerorit 
peut-elre  avoir  vu  dans  notre  salle  Sainte-Agnes.  Comme  celui  clout  nous  par- 
) lions  aujourd’hui,  il  etait  alTecte  de  polydipsie  avec  polyurie.  II  buvait  chaque 
jour  jusqu’a  32  litres  de  tisane  et  urinait  en  consequence.  L’urine,  qui 
fut  a differentes  fois  analysee  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  alors  phar- 
i macien  en  chefde  I’Hotel-Dieu,  n’a  jamais  presente  la  moindre  trace  de  glycose. 

II  y avail  cela  de  rernartiuable  dans  ce  fait,  que  la  peau  du  visage  du  malade 
etait  assez  souvenl  le  siege.d’un  erytheme  extremement  intense,  sans  mouve- 
; ment  febrile,  ciui  coincidait  avec  une  exageration  de  la  soif  et  de  la  secretion 
i urinaire;  cet  erytheme  disparaissait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  pour 
reparaitre  peu  apres.  La  sant6  6tait  d’ailleurs  assez  bonne.  Nous  prescrivimes 
1 I’extrait  de  valeriane,  qui  fut  successivement  port6  jusqu’a  I’enorme  dose  de 
30  grammes  (une  once)  par  jour.  La  soif,  la  secretion  urinaire,  diminubrent 
; parallelement,  et  la  guerison  6tail  complete  apres  quatre  mois  de  traitement. 
Plus  tard,  nous  avons  revu  cet  homme,  clout  la  saute  restait  fort  bonne. 

Dans  une  observation  du  mcme  genre,  rapportee  par  M.  Rayer,  le  succes 
I de  la  medication  avail  6te  encore  plus  rapide. 

' II  s’agissait  d’un  jeune  garcon  devor6  par  une  soif  inextinguible  et  qui 
urinait  en  proportion  de  l’6norme  quantile  de  boisson  qu’il  prenait.  Ses  urines 
6taient  tres-16geres,  presque  comme  de  I’eau,  inodores,  incolores,  insipicles  et 
excessivement  abondanles.  Ce  petit  malade  ne  maigrissait  pas  du  resle,  man- 
geait  beaucoup  et  jouissait,  a cela  pres,  d’une  parfaite  saute.  Cette  polydipsie 
el  cette  polyurie  toutes  simples  elaienl  produites  vraisemblablemcnt  par  une 
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anection  nerveusc,  cl  iravaienl  (1’aillcurs  avec  le  diabcte,  dont  dies  di(T6raienl 
sous  los  rapporis  Icsplus  imjwrlanls,  d’auire  point  de  rcsseinblance  (pie  I’abon- 
dance  de  la  sijciTiion  urinaire.  Sous  I’inllucnce  dc  la  vabu-ianc,  adininistree, 
non  plus  sous  forme  d’exlrait,  mais  en  poudre,  ce  <iui  revienl  absolumenl  aii 
inOnie,  les  accideiils  cedereul  dans  I’espace  dc  trois  seniaines  a un  inois.  IMu- 
sieurs  nKjdicalioiis,  el  la  nuidicalion  par  I’opium  en  particulier,  avaient  com- 
pletement  (^dioiui. 

En  plusieurs  occasions,  M.  Rayer  avail  employ^  avec  avanlage  le  meme 
traitement  dans  des  cas  scmblables. 


Bieu  (]ue  cbez  le  malade  cj[ui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  (Conference,  le 
Kisultat  n ait  pas  enliereinent  r(5pondu  a noire  altente,  le  fait  n’en  rn6riie  pas 
nioins  d’etre  pris  par  vous  en  consideration. 

La  inaladie  dont  noire  bomme  eiait  aileint  avail  debute,  disait-il,  (juatrc  ans 
auparavant,  et  avail  eie  reconnue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cegarcon, 
alors  age  de  vingt  ans,  avail  eie  admis  dans  les  salles  de  chirurgie  de  mon 
honorable  confrere  et  ami  IM.  le  professeur  Laugier,  pour  un  accident  assez 
insignifiant  d ailleurs.  II  se  plaignait  quekpiefois  de  douleurs  dans  la  region 
lombaire,  principalement  du  coie  droit,  douleurs  cpii  n’avaient  aucun  rapport 
avec  I’affection  chirurgicale  qui  I’avait  fait  enlrer  h.  I’hopital  el  dont  il  rendait 
cornpte  d’une  maniere  ires-imparfaite,  Cependant  on  s’apcrcevait  qu’il  buvait 
abondammeni  el  qu’il  urinait  en  consequence.  II  buvait  en  effet  deja  alors 
environ  6 litres  par  jour,  etsuivantson  expression,  il  urinait  comme  quatre 
hommes.  Ge  phenomene  appela  raltenlion  de  M.  Laugier,  qui  pria  M.  Bou- 
cbardat  d’analyser  les  urines.  On  y trouva  du  sucre,  mais  en  petite  quaulite. 
Quelque  temps  apres,  le  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur Rostan,  oii  il  ne  resta  que  cinq  seniaines.  Quand  il  quitta  I’hopital,  la 
quantity  des  boissons  qu’il  absorbait  dans  les  vingt-quatre  heures  s’elevail  de 
18  a 20  litres,  celle  des  urines  a 25  litres. 

Bientot  il  fut  forc6  de  rentrer  a I’bopital  de  la  Charity.  Il  urinait  alors  jus- 
qu’a  32  litres  par  jour.  Dans  le  service  ou  il  fut  placii,  on  le  soumit  a une 
abstinence  presque  absolue  de  boisson,  et  on  ne  lui  donnait,  pour  (Stan- 
cher la  soif  qui  le  devorait,  que  de  la  glace  ou  du  citron  a sucer,  tout  en 
lui  accordant  des  aliments  a la  discretion  de  son  appetit  qui  etait  des  plus 
exageres.  Le  inalheureux  jeune  bomme  se  resigna  a ce  dur  regime,  qu’il 
supporta  pendant  huit  mois,  bien  qu’en  soulfrant  parfois  cruellement,  h ce 
point  qu’un  jour  il  se  jeta  avec  avidite  sur  son  vase  de  nuit  dont  il  vida  le 
contenu  jusqu’a  la  derniere  goutle.  Il  est  vrai  de  dire  que,  sous  I’influence  de  ce 
regime,  il  avail  eprouveune  grande  amelioration  en  cesens  qu’il  n’urinait  plus 
que  10  litres  par  vingt-quatre  heures.  Neanmoins,  comme  il  seniait  ses  forces 
diminuer,  sa  vue  s’alfaiblir,  comme  il  maigrissait  beaucoup,  ildemanda  sa  sortie. 

Il  resta  un  an  cbez  lui ; mais  alors  ses  douleurs  de  reins  ayanl  reparu  en 
meme  temps  que  la  soif  (Slait  redevenue  Ires-vive,  que  les  urines  (jlaienl  ires- 
abondantes  (il  buvait  14  litres  el  en  urinait  de  18  a 20),  il  se  fit  admeltre 
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a I’hopital  de  Lariboisiere.  Lii  ou  conslata  quclqiies  traces  de  sucre  dans 
les  urines,  et  Ton  instiina  im  Irailenient  dont  les  preparations  de  fer, 
d’opinin  et  de  quinquina  constituerent  la  base;  on  le  init  a un  r6ginie  ties- 
aninialiso  dont  on  proscrivit  les  leculents,  rempla^ant  le  pain  ordinaire  pai  le 
pain  dc  gluten.  Ce  traiteinent  ii’eut  pas  la  nioindre  inlltience  sur  la  inaladie, 
et  ne  diniinua  inenie  pas  la  quantite,  d’ailleurs  assez  insignifiante,  du  sucre 
qiie  contenaieiit  les  urines,  plus  abondantes  que  jamais.  Au  bout  de  deux 
mois  et  demi,  le  malade,  n’6prouvant  aucun  benefice  de  cette  medication, 
quilta  riiopilal,  mais  pour  y rcntrer  quelques  jours  plus  tard  dans  les. salles 
de  moil  excellent  ami  M.  le  docteur  Pidoux. 

M.  Pidoux  lui  prescrivit  une  alimenlalion  composee  de  cinq  livres  de  viande, 
dont  trois  de  jambon  et  deux  de  viandes  rolies;  de  pain  grille;  il  lui  donna 
un  litre  de  vin  en  suppl6ment  de  la  ration  babituelle  que  Ton  accorde  aux 
convalescents.  En  meme  temps,  il  le  mit  a I’usage  du  bicarbonate  de  soude  et 
de  la  poudre  de  valeriane,  dont  il  lui  fit  prendre  10  grammes  des  le  premier  jour. 

La  soif  ne  tarda  pas  a diminuer,  et  la  quantite  des  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  tomba  de  29  a 12  ou  11  litres. 

L’etoimanle  facility  avec  laquelle  cet  bomme  supportait  les  boissons  alcooli- 
ques  (car,  independamment  de  son  vin,  il  prenait  encore  chaque  jour  6 litres 
de  tisane  vineuse)  engagea  M.  Pidoux  a essayer  de  lui  donner  de  I’eau-de-vie. 
Il  but,  en  deux  heures,  a une  demi-heure  d’intervalle,  un  litre  de  ce  qui  est 
connu,  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  irois-six;  et  chaque  jour  il  absorba 
la  merne  dose,  sans  paraitre  en  eprouver  la  plus  petite  incommodite.  11  racon- 
tait  du  reste  que,  depuis  qu’il  etait  tombe  malade,  il  avail  acquis  cette  singu- 
here  iinmunite  de  pouvoir  boire  des  quantites  considerables  sans  ressentir  les 
plus  petits  accidents  de  I’ivresse.  Plusieurs  fois  il  avail  pari6  absorber  dans  une 
seule  seance  20  litres  de  vin,  et  il  avail  gagne  son  pari  sans  avoir  le  moindre 
trouble  nerveux. 

Apres  etre  reste  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  Pidoux,  il  se  sentit  en  etat 
de  reprendre  ses  occupations,  occupations  dures  ct  fatigantes;  il  etait  garcon 
d’un  marchand  de  chevaux. 

Mais  cette  fois  encore  ram^lioration  ne  devait  pas  etre  de  longue  duree,  et 
quelques  mois  plus  tard  il  entrait  dans  nos  salles. 

,Ie  repris  la  medication  par  la  valeriane*  D’cmbl^e  j’en  portai  la  dose  a 
10  grammes  d’extrait  a prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  progressive- 
ment  nous  arrivames  a 30  grammes  (une  once).  Alors  de  29  litres  d’urine 
qu’il  reiidait  jusque-la,  le  malade  descendit  promptemeiit  a 6,  sa  soif  ayant 
diminu6  dans  les  memes  proportions.  iMalhcureusement  la  vaI6riane  finit  par 
ne  pouvoir  plus  etre  supportee*  et  par  etre  vomie  aussitot  ingihee.  L’appetit 
s’alfaiblit,  el  cet  homme,  qui  jusqii’alors  mangcait  quatrc  fois  plus  qu’un  autre, 
se  conlenla  des  quatre  portions  d’aliments,  qui  representenl  environ  50  deca- 
grammes de  pain,  20  d6cagrammes  de  viande  et  environ  50  centilitres  de 
16gumes.  Quelques  phenomenes  convulsifs  se  manifeslmnt : il  fallut  suspendre 
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le  irailenienl.  Au  bouL  dc  <iuinze  jours,  les  urines  etaienl  redeveiiues  plus 
abondantes,  jusqu’a  16  litres  par  vingt-quatre  beures. 

Notre  homine  nous  denianda  d’aller  passer  quelques  jours  cliez  lui;  il  rentra 
le  quatiieine  jour,  buvant  33  litres  d’un  matin  a I’autre,  et  urinant  37  et  jus- 
(lu’a  /j3  litres  dans  le  meme  espace  de  temps.  N’osant  plus  reprendre  la  val6- 
riane,  j essayai  la  belladone  a la  dose  d’un  centigramme  seulement,  et,  chose 
etrange,  cet  homme  qui  ponvait  boire  20  litres  de  vin  et  un  litre’  d’alcool  a 
90  degr(5s  centdsimaux  sans  etre  enivre,  eprouva  de  violents  accidents  sous  Tin- 
iluenced’iine  si  faibledose  de  belladone,  et  ebaquefoisque  je  voulus  y revenir, 
je  constatai  les  memes  diets.  J’eusalors  recours  anx  preparations  de  strychnine 
(pii,  dans  les  affections  nerveuses,  rendent  de  si  grands  services;  le  sirop  de 
sulfate  de  strychnine  n etant  pas  tolere,  je  donnai  la  teinture  de  noix  vomique, 
a laquelle  je  fus  egalcment  force  de  renoncer,  bien  que  d’abord  la  qiiantite 
des  urines  fut  descemiue  sous  I’influence  de  ce  medicament,  de37  a 18  litres. 

Laissant  alors  reposer  le  malade,  je  repris  enfin  la  val6riane,  que  je  pres- 
crivis  de  nouveau  a la  dose  de  10  grammes,  par  laquelle  j’avais  la  premiere 
fois  commence,  et  je  ne  I’eievai  plus  qu’a  12  grammes.  Dans  I’espace  de 
vingt-cinq  jours,  I’ameiioration  .se  dessina  franchement.  La  soif  avait  consi- 
derablement  diminue,  les  urines  etaient  beaucoup  moins  abondantes,  et  quand 
cet  homme  nous  a quittes  il  ne  buvait  plus  deja  depuis  quelque  temps  que  k, 
3 et  definitivement  2 litres  et  demi ; il  ne  pissait  plus  que  5,  et  3 litres  et 


demi  dans  les  vingt-quatre  heures.  Notons  que  chez  cet  individu,  comme  cela 
s’observe  d’ailleurs  le  plus  souvent  dans  la  polydipsie  et  le  diabete,  il  y avait 
impuissance  complete. 

Cette  observation  presente  une  cerlaine  analogic  avec  celle  du  malade  donl 
je  vous  ai  parle  dans  notre  derniere  conference  sur  le  diabele  sucr6,  et  a I’au- 
topsie  duquel  M.  le  docteur  Luys  avait  trouve  une  fesion  du  quatrieme  ven- 
tricule.  Chez  ces  deux  malades,  la  polyurie  n’a  pas  6te  compfetement  simple, 
puisque  chez  I’un  et  chez  I’autre  la  glycosurie  avait  existe  au  debut. 

Or,  il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  polydipsie  proprement  dite,  dans  cette 
maladie  a laquelle  on  a doling  les  noms  de  faux  diabete,  diabete  insipide, 
hydromanie,  polyurie,  urince  pro fluxio. 

Ici  les  urines  claires,  semblables  a de  I’eau,  ne  contiennent  jamais  de  traces 
de  sucre;  leur  densite,  au  lieu  d’etre  superieure  & celle  de  I’urine  normale, 
au  lieu  de  s’61ever  a 1,030,  l,0Zt0  et  jusqu’a  1,07/i,  descend  au  contrairc 


a 1,009,  1,001. 

Les  quaiitites  qui  peuvent  etre  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  sont 
toujours  beaucoup  plus  considerables  qu’elles  ne  le  sont  dans  la  glycosurie,  et 
tout  en  exc6dant  la  quantite  des  boissons  prises  par  les  individus,  elles  sont 
cependant  en  rapport  avec  elles.  Ainsi,  le  malade  de  noire  salle  Sainte-Agnes 
qui,  d’une  de  nos  visiles  a I’au Ire,  buvait  6,  8,  15,  et  jusqu’a  AO  litres  de 
liquide,  rendait  dans  le  m6me  espace  de  temps,  8,  10,  16,  jusqu’a  37,  et 
meme  A3  litres  d’urine. 
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dn  sucre  dans  les  urines,  an  d6bul  de  la  inaladie ; il  y a done  entre  la  glyco- 
surie  el  la  jwlydipsie  line  relation  qu’il  est  impossible  de  m(5connaitrc,  el  les 
experiences  pbysiologiques  de  M.  Claude  Bernard  deposent  dans  ce  sens.  L’il- 
luslre  piolessenr  du  College  de  France,  en  lesaiit  ccrlaines  parlies  dn  plancbcr 
du  (lualrieme  ventricule,  determine,  soil  de  ralbuminurie,  soil  un  diabetc 
sucre,  soil  line  polyurie  (1}  : ne  devient-il  pas  bicn  probable  qu’une  pertur- 
bation du  systeme  nerveux,  inconnue  jusqu’ici  dans  son  essence,  est  la  cause 
principale  de  ces  maladies  qui,  an  premier  abord,  semblent  si  neltement  dis- 
linctes  les  lines  des  autres? 

Si,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  la  polyurie  et  le  diabete  sucre,  et  quel- 
quefois  I’albuminurie,  pen  vent  succeder  I’un  a I’autre  chez  le  meme  individu, 
il  ii’est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de  diabete  non  sucre,  quand  leurs 
ascendants  avaient  ete  glycosuriques,  ou  albuminuriques. 

Je  voyais  naguere  en  consultation  avec  moii  excellent  ami  et  collegue  dans 
les  hopitaux  M.  Bergeron,  une  jeune  demoiselle  polyurique  dont  je  vais  vous 
raconter  sommairement  I’histoire. 

File  avait  dix-neuf  ans  au  moment  ou  je  la  vis  , et  presentait  d’ailleurs  les 
apparences  d’une  assez  bonne  saute. 

File  est  petite-fdle  d’un  diabetique  chez  lequel  la  glycosurie  a dure  dix  ans, 
sans  trouble!’  tres-notablement  la  sant6,  Chez  lui,  I’obfeite  etait  considerable, 
et  je  vous  ai  d4ja  dit,  en  parlant  du  diabete  sucre,  que  chez  les  gens  gras  le 
diabete  etait,  il  est  vrai,  plus  frequent  que  chez  les  individus  maigres,  mais 
qu’en  revanche  il  exercait  sur  la  constitution  une  influence  beaucoup  inoins 
facheuse.  La  glycosurie  avait  ete,  au  debut,  rapideinent  modili^e  par  les  alca- 
lins,  puis  elle  reparut.  File  dura  dix  ans,  comme  je  vous'le  disais,  etellecessa 
subitement  et  d6finitivement  le  jour  ou  le  malade  fut  frappe  d’accidents  cer6- 
braux,  dus  probablement  a une  hemorrhagie  du  cerveau  suivie  de  ramollisse- 
ment.  Pendant  les  dix-huit  mois  que  durerent  ces  accidents , il  survint  un 


amaigrissement  considerable. 


Laissez-moi,  messieurs,  m’arreter  un  instant  sur  ce  fait  et  sur  cette  etrangc 
( coincidence.  N’etes-vous  pas  etonnes  de  voir  les  16sions  de  I’encephale  deter- 
t miner  quelquefois  le  diabete  sucre  (comme  je  vous  en  ai  cite  des  exemples  en 
■ j trailant  de  la  glycosurie,  comme  cela  arrive,  d’ailleurs,  dans  les  experiences 
i faites  sur  les  animaux  dont  on  blesse  le  quatrieme  ventricule),  taiidis  que  le  inal 
cesse,  dans  d’autres  cas,  lorsque  des  lesions  cerebrales  d’une  autre  nature  sont 
!;  produites? 

!i  J’aurai  a appeler  votre  attention  sur  des  faits  de  ce  genre  a propos  de  I’al- 
i buminurie.  Vous  devez  vous  rappeler  uii  homme  de  cinquante-sept  ans  couch6 
t au  n"  1/4  de  la  salle  Sainte-Agnes;  il  avait  une  inaladie  de  Bright,  avec  ana- 


(1) 


Claude  Bernard,  Lepons  de  physiologie  cxperimentale 
TBoussEAu.  30  edit. 


appHquee  d la  medecinc. 
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sar(|ue  g6n6rale,  innitratioii  piilmonairo,  el  je  ne  croyais  pas  qu’il  pul  vivre  nn 
mois  de  plus.  Toul  coup  il  est  I’rappc:^  (rii6mipl^gie  ; ralbumiiiurie  disparait, 
la  same  g6u6rale  se  rdlablit,  el  quelques  mois  plus  lard  j’envoie  le  pauvrc 
pa»  alyli([ue  h BicC-lrc,  sans  que  depuis  I’invasion  de  riiemorrhagie  cerdbrale, 
ralbuiTiine  ail  reparu  dans  les  urines.  Chose  elrange,  dans  le  cours  d’une 
carriere  mddicale  ddjh  bien  longue  el  bieii  occupde,  je  n’ai  vu  gudrir  que  irois 
nialades  atteinls  de  inaladie  de  Brighl  bien  confirnide,  el  lous  les  irois  onl 
cesse  d'uriner  de  Talbumine  el  se  soul  rdlablis  au  poiiil  de  vuc  de  la  sanld 
gdndrale,  I’un  aprds  dire  deveiiu  franchemenl  dpilepliquc,  les  deux  aulres 
apres  avoir  eld  alteints  d’une  hdmorrhagie  du  cerveau  qui  les  laissa  hdmipld- 
giques  : nouvelle  preuve  de  I’influence  immense  qu’il  faul  accorder  a I’dldmeni 
nerveux,  dans  la  produclionde  I’albuminurie,  du  diabete  sucre  el  de  la  polydipsie, 

Mais  revenons  k noire  jeune  lille. 

Son  graiid-pere  avail  done  did  diabdiique.  Un  de  ses  onclesdtail  mort  avec 
une  maladie  de  Bright.  Elle-mdme,  dans  son  enfance,  avail  toujours  die  ddli- 
cate,  et,  comme  on  dit,  lymphalique.  En  mai  1856,  elle  avail  quatorze  ans, 
on  voit  apparailre  les  sympiomes  de  la  chlorose ; peu  apres , il  survient  une 
soif  ardenie;  les  urines  deviennent  aqueuses,  pesent  k peine  plus  que  I’eau 
distillde,  et  la  sanld  gdndrale  s’altere  profonddment.  Sous  I’influence  de  la 
valdriane  et  des  martiaux,  I’dtat  s’ameliore,  les  forces  reviennent,  et  les  urines, 
de  10  litres,  tombent  k 6 ou  7 en  vingt-qualre  heures;  bientot  il  n’y  en  a 
plus  que  3 litres  et  demi,  et  le  poids  spdcifique  remonie  de  1,003  k 1,019. 
De  1856  a 1862,  la  polydipsie  ne  cesse  jamais,  aiigmentant,  diminuant,  sans 
qu’il  soil  loujours  facile  d’en  saisir  la  cause.  Les  eaux  mindrales,  les  bains  de 
mer,  I’hydrothdrapie , la  valdriane,  donnent  un  soulagement  temporaire. 
Cependant  le  corps  s’est  ddveloppd;  la  jeune  malade  a acquis  une  stature 
dievde  et  beaucoup  d’embonpoint;  mais  la  menstruation  ne  s’est  pas  manifestde, 
malgrd  les  traitemenls  divers  employds  avec  persdvdrance  pour  ddterminer 
I’apparition  des  rdgles. 

Messieurs , durant  la  premidre  periode  de  la  polydipsie,  la  soif  violente, 
quelquefois  inexlinguible,  remission  plus  abondante  des  urines,  constituent  les 
seuls  phdnornenes  morbides.  Cependant,  contrairement  k ce  que  vous  verrez 
dcrit  par  la  plupart  des  auteurs,  qui,  k cet  dgard,  n’ont  fait  d’ailleurs  que 
rdpdter  ce  que  le  premier  avail  dit , en  meme  temps  que  la  soif,  I’appetit  est 
non-seulement  habitiiellcment  augmenld,  mais  encore  tres-exagerd.  Vous  vous 
rappelez  noire  malade  de  la  salie  Sainte-Agnes , et  I’elfroyable  quaiititd  d’ali- 
ments  qu’il  absorbait  dans  les  vingt-qualre  heures;  vous  I’avezenlendu  racon- 
ter  qu’il  dtait  la  lerreur  des  chefs  de  ces  restaurants  ou  le  pain  est  donnd  a 
discrdtioii.  Une  fois  qu’il  avail  pris  un  ou  deux  repas  dans  un  de  ces  dtablis- 
.sements,  on  lui  olTrait,  nous  disait-il,  de  I’argent  pour  I’engager  a n’y  plus 
revenir. 

En  dehors  de  cet  appdtit  fdroce  et  de  cette  soif  si  vive,  les  facullds  digestives 
ne  semblent  en  rien  troubldes ; les  digestions  s’accomplissent  avec  une  parfaiie 
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regiilarite,  la  sante  geiierale  sc  maiiiticnt  bomie,  cL  la  polydipsie  constilucrait 
alors  bit’ll  plutbt  une  inlirinilc  tres-iiicomniode  tpi’une  nialadie. 

Dans  qiielques  cas,  c’est  uii  accident  passage!’,  mais  dans  d’aiitres  il  dure 
toute  la  vie,  et  quelqnefois  il  pent  avoir  debiit6  des  I’enfance,  se  d6velopper 
avee  une  plus  grande  intensity  h I’age  de  puberte,  et  persistcr  ainsi,  resistant  a 
tons  les  moyens  employes  pour  le  conibaltre;  ou  du  moins,  si  la  inedecine 
arrive  ii  le  inod^rer,  h le  faire  cesser  moinentaii6nient,  sa  guerison  n’est  presque 
jamais  complete. 

Mais  gardez-vous  de  croire , messieurs,  quo  les  choses  rcstent  longtemps 
dans  d’aussi  favorables  conditions.  Bienlot  a la  bonlirnie  succ6de  une  anorexie 
insLirmontable , de  la  diarrh^e , et  ramaigrissement  se  pronoiice , de  plus  en 
plus  inquietant;  la  peau  se  fletrit  et  devient  lerreuse,  I’haleine  est  fetide,  et , 
comme  dans  le  diabete  sucr6,  on  voit  se  manifester  les  symptomes  de  la  phlhi- 
sie  tuberculeuse. 

J’avais  cru  longtemps,  messieurs,  sur  la  foi  de  ceux  qui  m’avaient  devaned, 
que  la  polydipsie  etait  une  maladie  moins  grave  que  la  glycosurie ; mais  au- 
jourd’hui  I’experience  a singulierement  modili6  mes  idees  a cet  dgard.  Tandis 
que  j’ai  pu,  dans  ma  pratique  particuli^re,  dans  nos  salles  d’hopital,  voir  un 
ires-grand  nombre  de  giyco'suriques  conserver  longtemps  la  plenitude  de  leur 
sante,  sans  que  j’intervinsse  par  un  traitement  fort  actif,  j’ai  eu  la  douleur, 
au  contraire,  de  voir  presque  tous  les  polyuriques  que  j’ai  eu  a traiter,  ddpe- 
rir  rapidement  et  arriver  au  terme  de  leur  vie  beaucoup  plus  vite  que  les 
diabetiques.  J’ajoute  que  si  j’ai  pu,  chez  la  plupart  des  glycosuriques,  modifier 
ais^ment  et  I’abondance  et  la  nature  de  la  secretion,  je  n’ai  pu  rendre  que  de 
bien  rares  services  aux  malades  atteints  de  polydipsie ; la  jeune  demoiselle 
que  je  voyais  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  J.  Bergeron,  et  dont  je 
vous  parlais  tout  h I’heure,  est  une  nouvelle  preuve  que  si,  dans  quelques  cas 
heureux  et  rares,  la  polydipsie  ne  trouble  pas  gravemeut  la  sante,  du  moins 
elle  r6siste  avec  une  opiniatret^  desesperanle  aux  medications  les  plus  diverses 
et  les  plus  rationnelles. 


Si  cette  singuliere  alfection  a eu  pour  point  de  depart  evident  des  emotions 
morales  vives ; si  la  polyurie  est  un  des  epiphenomenes  assez  frequents  de 
ceruines  alfections  nerveuses,  et  de  I’hysierie  plus  parliculierement,  le  plus 
ordinairement  ses  causes  occasionnelles  nous  sont  parfaitement  inconnues. 

D’apres  les  exemples  du  malade  qui  vient  de  quitter  les  salles  de  la  Clinique, 
et  de  celui  que  nous  avions  traite  pour  la  meme  alfection  et  par  les  mernes 
moyens  il  y asix  ans;  enlin,  d’apres  les  faits  qui  out  6t6  rapport^s  par  M.  Rayer, 
la  medication  aniispasmodique,  et,  pour  mieux  dire,  la  medication  par  la  val6- 
liane  constiiuerait  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  polydipsie.  L’bydro- 
tli6rapie  a paru  rendre  aussi  de  grands  services  dans  quelques  cas. 
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LWl.  — DU  RHUMATISME  Cl^.R^BRAL. 

Observations  de  rhumatisme  cdrebral  cliez  un  ivrogne  et  chez  une  femme  qui  avail  ct6 
folle  autrefois.  — Accidents  c6rebraux  ordinairement  dus  a une  predisposition  per- 
sonnelle.  — Uu  d61ire  dans  les  maladies.  — Six  formes  de  rhumatisme  cerebral: 
apoplectique,  delirante,  meningitique,  hydrocephalique,  convulsive  et  choreique.  — 
Divisions  un  peu  artificielles.  — Description  de  ces  formes.  — Nature  du  rhuma- 
lisme.  — Rarete  de  la  meningite,  absence  habituelle  des  symptomes  et  des  lesions 
de  la  phlegmasie  des  meninges.  — Les  accidents  cerebraux  nc  sent  pas  le  fait  d’une 
metaslase.  — Tiennent  ordinairement  a une  predisposition  cerebrale  facheuse ; ante- 
cedents d’ivrognerie  ou  de  nevrose.  — Le  sulfate  de  quinine  ne  doit  pas  ctre  mis  en 
cause.  — Traitcment. 

MESSJEURS  , 

11  y a quelques  jours  a peine  , vous  avez  pu  voir  couclie  au  ii“  16  de  notre 
salle  Sainle-Agiies  un  homme  reuiarquablement  robuste  , qui  etail  alteinl  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

A I’age  de  douze  ans,  cet  homme  avail  eu  une  premiere  attaque  de  rhbma- 
tisme,  qui  avail  surtout  frapp6  les  membres  inferieurs  et  dur6  trois  mois.  Six 
ans  plus  lard,  il  avail  une  deuxieme  attaque,  qui  frappait  toutes  les  articulations 
et  durait  encore  trois  mois  environ.  A vingt  et  un  ans,  nouvelle  attaque  qui 
louchail  encore  toutes  les  articulations  successivement  et  durait  quatre  mois. 

11  est  difficile  de  voir  la  diathese  rhumatismale  plus  nettement  et  plus  s^vere- 
ment  accusee ; et  cependant  cet  homme  dit  n’avoir  jamais  eprouv6  quoi  que  ce  fut 
du  cole  du  cceur  : jamais  il  n’a  eu  de  palpitations,  d’essoufflement  ni  d’oedeme. 
Or,  nous  verrons  plus  lard  qu’il  avail  neanmoins  de  graves  lesions  cardiaques 
el  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  (1)  s’etait  une  fois  de  plus  verifi6e  dans  ce  cas. 

Douze  jours  avant  d’entrer  dans  notre  service,  cet  homme  eprouva  de  vagues 
douleurs  dans  les  petiles  articulations  des  doigts,  sans  fievre  ni  malaise  marques. 
Puis  la  fievre  survint,  le  poignet  gauche  se  gonfla,  devint  tres-douloureux  et 
le  malaise  se  generalisa.  Le  19  fevrier,  jour  de  son  entree  a I’hopilal,  ce  malade 
a une  fievre  assez  vive  : nous  comptons  118  pulsations  par  minute,  la  pcau 
est  couverte  de  sueur , le  poignet  gauche  est  Ir^s-tumefie,  il  y a de  la  rougeur 
le  long  des  gaines  synoviales  des  extenseurs  du  pouce  et  du  grand  abducteur. 
Les  petites  articulations  du  carpe  sont  douloureuses.  Les  deux  genoux  sont  dou- 
loureux, surtout  le  gauche,  qui  est  pris  depuis  la  veille  seulemenl.  Le  genou 
droit,  affect^  depuis  deux  jours,  contient  une  petite  quantity  de  serosit^. 


(1)  Bouillaud,  Trail6  clinique  du  rhumatisme  arlimlaire  el  de  la  loi  de  coincidence 
des  inflammations  du  cceur  avec  cettc  maladie.  Paris,  1840. 
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vo„sdo«ne .usees  a.ai,s.a«n  c,„«^ 

d’un  rluimatisnie  articulaire  aigu  qu  il  s a^  > 

siiivre  la  migration  des  accidents.  , , j ^vidiQ  au  premier  temps 

de  la  soif,  de  I’aspect  general,  je  pronostique  une  a q 

tisme  etla  longue  dur6e  de  cette  attaque.  clinique 

Je  prescris  1 gramme  de  sulfate  de  quinine  et,  le  so  , 
fuii  appliquer  six  ventouses  scariliees  a la  rdgion  du  cfflui . 

Les  jours  suivanls  la  frequence  du  pools  reste  la  meme. 
lations  xoici  ce  qu’elles  prdsentent:  Ie21,le  po.guet 
mais  la  rougeur  pe«iste  le  long  des  gaiues  synov.ales  du  po.gu  t e de  a man 
le  22,  I'articulauon  tibio-tarsieuue  et  le  pied  drous  sunt  doulouteux.  la  m m 
etle  poignet  gauches  soul  libres;  la  main  droite  est  prise : - le  id, 
membres  iuKrieurs  sont  d^gagfe,  la  main  droite  est  toujours  rouge  etgonflde , 

les  coudes  sont  libres ; les  dpaules  sont  douloureuses.  ■ j„.,v 

Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  il  espere  bientot  manger.  Depuis  deux 
jours  la  dose  de  sulfate  de  quinine  a ele  portee  a 2 grammes,  apr^s  avoir 
de  1®''  50  le  22. 

A la  visitedu  soirdu  24,  mon  chef  de  clinique  ne  constate  rien  d’msolile, 
sinon  la  diminution  de  la  douleur  des  arthrites ; le  malade  se  felicite  ® ^ 
6tat.  Cependant,  une  heure  plus  tard,  cet  homme  se  plaint  de  ne  p us 
Clair,  puis  bientot  apres  il  vocifere,  il  crie  « au  voleur  »,  s’elance^hors  de  son 
lit,  tombe,  est  releve,  replace  dans  son  lit,  lutte  avec  deux  in.irmiers,  en 
d6ployant  une  force  considerable,  puis  s aflaisse  et  meuit , toute  cette  sc 
ayant  dure  a peine  un  quart  d’heure, 

A I’autopsie,  on  trouve  une  injection  assez  vive  de  toute  la  pie- mere  c6re- 
brale.  Mais  les  meninges  ne  sont  nulle  part  epaissies,  nulle  part  adherentes  a 
la  substance  corticale.  Il  n’y  a pas  trace  d’exsudation  seieuse  dans  I espace 
sous-arachnoidien.  Les  plexus  choroides  ne  sont  pas  notablement  plus  louges 

qu’a  l’6tat  normal.  Il  n’y  a pas  d’epanchement  veiitriculaire. 

Le  cerveaiiest  remarquablementsain.  Coup6  par  tranches  assez  minces,  i 
n’est  en  aucun  point  plus  vasculaire  qu’a  I’etat  normal;  il  n y a meme  pas  de 
piquete  interstiliel  comme  on  en  observe  dans  certains  cas  oh  les  m6ninges 
sont  injectees.  Le  corps  calleux,  les  couches  optiques,  les  corps  stries  sont 
fermes  et  ne  presentent  nulle  part  d’althration.  Il  en  est  ainsidu  ceivelel  etdu 
bulbe  dans  toutes  leurs  parties.  En  un  mot,  il  est  didicile  de  voir  un  ceiveau 
plus  normal  d’aspect  et  de  texture. 

Les  arteres  basilaires  et  c6r§brales  sont  absolument  saines,  il  n’y  a aucuiie 
alteration  des  parois;  nulle  part  on  ne  trouve  de  coagulation  qui  permette  de 
croire  a une  thrombose  ou  a une  embolie. 
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Je  passe  rapidemenl  sur  les  l6sions  cardiaques:  il  vous  suflira  de  savoir  que 
les  souffles  eiUeiidiis  pendanl  la  vie  correspondaienl,  ainsi  qu’on  Tavail  dia- 
gnostiqu6,  h une  double  lesion  de  I’orifice  ventriculo-aoriicjue,  r6lrdcissemenl 
de  1 orilice  et  insuffisance  des  valvules.  SeulcmeiiL  conlrairenienl  a ce  qu’on 
aurait  pu  croire,  d’apres  les  assertions  du  m.iade,  ces  16sions  etaient  de  date 
tr6s-ancienne,  bien  qu’elles  n’aient  pas  encore  train  leur  existence  par  des 
troubles  fonctionnels.  Le  p6ricarde  adlierait  intimement  au  co3ur  dans  toute 
son  ^tendiie.  Le  coeur  etait  tri;s-\olumineux  suriout  a gauche;  les  cavit6^ 
etaient  vides.  II  y avail  une  congestion  comme  asphyxique  des  pouinons.  Les 
reins  Etaient  volumineux  et  violaces.  Le  foie  etait  rouge  et  tres-volumi'neux. 
On  ne  irouvait  rien  a noter  dans  les  autres  organes. 

Il  n y avail  pas  trace  d’epanchenient  dans  les  deux  genoux ; la  synoviale 
n’etait  nullement  injectee,  sinon  tres-fogeremenl  dans  le  cul-de-sac  exleriie 
du  genou  gauche.  Il  n existait  ni  rougeur  de  la  synoviale  ni  epanchenient  dans 
les  poignets  et  dans  les  autres  articulations,  envahies  la  veille  encore. 


Je  ne  crois  pas  qu’ici  aucun  detail  soil  superflu.  Il  s’agit  d’un  sujet  con- 
troversy, qui  souleve  de  nombreux  points  de  doctrine : y a-t-il  dans  les  cas 
de  ihumatisine  cer6bral,  niytastase  des  articulations  sur  le  cerveau,  simple 
trouble  fonctionnel  de  I’encyphale  sans  lesion,  ou  ineningite  rhumatismale  ? 
Et  alors  on  comprend  quel  interet  presente  I’investigation  anatomique. 

Quoi  qu’il  en  soil,  et  pour  en  revenir  a notre  malade,  il  avail  eu  anforieu- 
rement  trois  attaques  de  rhuiuatisme  articulaire  aigu,  qui  avaient  dui-y  cha- 
cune  trois  a quatre  mois  et  avaient  laisse  d’ineflacables  traces  sur  le  p^ricarde 
et  le  coeur.  La  qualrienie  et  derniere  n’etait  aigue  que  depuis  huit  jours, 
quand,  tout  a coup,  il  y a amelioration  dans  les  arthropatbies  et  I’etat  gyu6- 
ral,  et  bientot  developpement  d’accidents  cerebraux,  qui  debutent  par  un  leger 
trouble  de  la  vue  pour  se  terminer  par  un  dyiired’un  quart  d’heure  seulement 
de  durye,  a la  suite  duquel  la  mort  arrive  brusqucment. 


A I’aulopsie  on  trouve  a peine  un  peu  d’injeclion  des  myninges  pour  expli- 
quer  les  troubles  cyrebraux. 

Assuryment  il  s’agit  bien  ici  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  les  acci- 
dents ultimes  sont  bien  ceux  du  rhumatisme  cyrybral.  Mais  ils  yiaient  sur- 
venus  avec  une  telle  brusquerie,  ils  nous  avaient  pris  tellement  au  dypourvu, 
que  mon  attention  une  fois  yveilfoe,  je  resolus  d’envoyer  aux  renseignements. 
Or,  voici  ce  quej’appris:  Notre  malade  ytait  un  grand  buveur,  c’est-a-dire, 
sans  euphymisme,  que  c’ytait  un  ivrogne.  Il  pouvait  boire  beaucoup  sans 
s’enivrer,  mais  il  ytait  alors  abruti,  disaienl  ses  camarades.  Depuis  trois  mois, 
d’ailleurs,  il  avail  souventdes  etoulTements  et  des  cauchemars  pendanl  la  uuit. 
En  d’aulres  termes,  cet  homme  avail  de  tristes  antecedents  alcooliques,  et  il 
se  trouvait  dans  un  ytat  cyrybral  fdcheux  quand,  pour  la  quatrieme  fois,  le 
rhumatisme  lit  explosion.  Nous  verrons  plus  tard  ce  qu’il  en  faut  conclure  au 
point  de  vue  de  I’yiiologie  du  rhumatisme  cyrybral.  En  attendant,  laissez- 


moi  souligner  certaines  phrases,  a savoir  : que  cet  homme  etait  un  grand 
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lH,v«u-  qn’il  passait  sa  vie  dans  un  dial  d'dbridle  l.abiluel,  (|ue  depuis  .p.elque 
lerps  il  avai.dcscaucl,e«.a,s,cd  qu’ii  cut  dn  I’obnubilauon  de  la  vuequclques 

'"'paslonrjnotre  scconde  observation:  e’est  ime  femme  de  soixante-U'Ois  ans, 
coiich6e  au  n°  2.  Elle  cst  femme  de  manage  et  concierge;  c’esU-dire  qu  e e 
„-0trebien  nn  pen  adonn.e  anx  liqueurs  fortes.  ^ ^ ’ 

voici  ce  qu’elle  raconte:  Le  dimanche  qui  precMa  son  entr6e  a I hopita  , 
elle  avait  ae  faire  un  manage  et  de  la  s’6tait  rendue  a Notre-Dame  pour  y 
entendre  la  messe.  Elle  ne  put  suivre  la  messe  comme  d’habitude,  elle  n 
comprenait  plus  rien  aux  diverses  parties  dii  sacrifice  ; en  meme  temps  qu  elle 
eprouvait  ce  trouble  de  rintelligence,  elle  ressentait  une  vive  dou  eui^  dans 
repaule  droite.  Elle  quitta  I’eglise  alors  pour  aller  faire  un  second  menage, 
bien  qu’elle  se  sentit  dans  un  6lat  singulier.  Elle  accomplissait  macliinalement 
une  partie  de  sa  besogue,  puis  s’asseyait  hebetee  dans  un  com  obscur  de  sa 
cuisine  et  y reslait  immobile  et  silencieuse.  Ses  maitres  la  brent  charilable- 
ment  monter  en  voiture  pour  la  reconduire  chez  elle.  Dans  la  voiture  elle 
6taita  la  fois  tourment6e  par  une  vive  douleur  dans  I’epaule  droite  et  par 
cet  etat  singulier  et  indefmissable  de  son  intelligence.  Elle  se  concha,  s en- 
dormit  et  se  reveilla  le  lendemain  completement  jiphasique.  Elle  voulait  boire 
et  ne  pouvait  faire  coraprendre  ce  desir  a son  mari.  De  la  mam  gauche,  elle 
d6signait  la  carafe,  inais  elle  ne  pouvait  meme  pas  faire  cettesdiie  de  gestes 
61ementaires  a I’aide  desquels  nous  indiquerions  notreiulention  d’avoir  a boire, 
si  nous  avions  affaire  a des  personnes  qui  ne  comprissent  pas  notre  langage. 
Elle  s’impatieiitait  comme  font  habituellement  les  aphasiques,  de  ce  qu  elle 
etait  incapable  de  parler  et  de  gesticuler  et  de  ce  qu’on  etait  inhabile  a la  com- 
prendre.  Elle  avait  alors  dans  I’esprit  la  volonle  bien  arrelee  de  manifester 
son  impatience  et  sa  colere  en  disant  une  grosse  injure  a son  maii,  et  cettc 
injure,  parfaitement  precise  dans  son  esprit,  ne  pouvait  s 6chapper  de  ses 
levres.  Elle  resta  toute  la  journee  du  lundi  et  une  partie  du  mardi  dans  cette 
inpuissance  absolue  d’articuler  une  parole  on  de  faire  un  geste  intelligent.  Un 
medecin  fut  enfin  appele,  qui  appliqiia  quelques  sangsues  et  ordonna  un  pui- 
galif.  Dans  la  soii'6e  du  mardi,  elle  cominenca  a poiivoir  bredouillei  un  pen, 
et  entra  chez  nous  le  mercredi,  bredouillant  encore,  mais  pouvant  neanmoins 
raconter  assez  bien  les  diverses  particularites  de  sa  maladic.  Elle  avait  alors 
une  violeiite  douleur  a I’epaule  droite  et  au  genou  gauche. 

Vivement  interesse  par  son  6iat  mental,  je  lapressai  de  questions  a 1 effet  de 
savoir  si  elle  n’avait  pas  autrefois  eq^ronve  quelques  troubles  nerveux,  et  jc 
linis  par  obtenir  d’elle  les  renseignements  suivants:  Elle  avait  6t6,  disait-elle, 
un  peu  nerveuse  dans  sa  vie  et  cela  datait  surtout  dela  revolution  de  lb^i8.  A 
cette  6poque,  ou  les  petits  locataires  etaient  si  recalcitrants  ii  I endroit  du 
terme,  son  mari  eut  affaire,  en  sa  qualite  de  concierge,  a un  locataire  qui 
poussa  la  mauvaise  volonte  jusqn’ii  vouloir  faire  feu  sur  I’infortune  represen- 
taut  du  proprietairc,  elle  eprouva  de  cette  scene  de  violence  une  emotion  telle 
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qu  elle  en  devinl  folle  de  lerreur  et  qu’on  dui  la  condmVe  irois  lours  ulus 
t^ard  i la  Salpinriere,  ou  die  resla  ireize  mois  folle,  inais  folle  furieuse.  Or  ie 
dis  qu  il  fallait  bieii  qu’il  y eut  quelque  cliose  d’auoinal  dans  le  cerveau  de 
celte  femme  pour  qu’elle  deviiit  ali6u6e  a la  suire  d’uue  scene  de  violence 
et  smtout  pour  qmelle  restat  aussi  longtemps  dans  un  dat  de  manie  furieuse.’ 
J ajoute  ail  point  de  vue  de  l’6tat  acliiel,  que  cetle  femme  a de  la  fievre  nue 
sa  langue  est  blanche  ; qu’elle  a des  envies  de  vomir  chaque  fois  (ni’eUe  essave 
seulementdes’asseoirsurson  lit.  Les  articulations  de  I’epaule  et  du  couile 
droits,  celle  du  genou  gauche,  sontdouloureuses,  mais  non  rouges  ni  tum^f.^es 
ll  n’y  a rien  au  coeur  ni  dans  la  poitrine.  Ce  qu’il  y a surtout  de  remarquable 
dans  1 etat  cerebral,  c’est  un  assoupissement  invincible,  vdritablement  apo- 
plectiforme : la  malade  commence  une  phrase,  puis  les  mots  deviennent  de 
moms  en  moms  intelligibles,  de  moins  en  moins  rapides,  puis  elle  se  tail  el 
s’endort.  On  la  secoue  vivement,  elle  se  reveille,  regarde  autour  d’elled’un  air 
6tonne,  repond  avec  Iucidil6,  puis  ne  tarde  pas  a s’assoupir  de  nouveau. 

^ Ainsi,  messieurs,  le  premier  de  nos  malades  etait  un  grand  buveur  ; il 
eprouvait  habituellement  des  accidents  nerveux  qui  n’4taient  autre  chose’ au 
fond,  que  des  accidents  c§r6braux,  el  notre  seconde  malade  etait  une  femme 
eminemment  nerveuse  et  quelque  peu  folle.  Il  y avail  done  chez  ces  deux 
individiis,  une  invitation  aux  manifestations  du  rhumatisme  vers  la  cervelle. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  jedesire  faire  une  digression  qui  me  permoi- 
tra  de  vous  exposer  ma  facon  de  penser  sur  les  divers  modes  de  manifestation 
du  delire  et  sur  la  difference  de  signification  de  ce  trouble  psychique. 

^oussavez,  messieurs,  par  experience,  que  certaines  personnes  delirent  a 
peu  pres  pour  rien;  afiii  de  vous  faire  voir  jusqu’ou  peut  aller  cette  predis- 
position aud^liie,  je  vous  raconterai  le  fait  suivant  i II  y a quelques  annees 
que  je  fis  a I’Hotel-Dieu  une  necropsie  avec  mon  chef  de  clinique.  Lui  et  moi 
nous  nous  piquames,  or  voici  ce  qu’il  advint  de  nos  blessures.  Mon  chef  de 
Clinique,  fils  d’une  mere  nerveuse  et  qui  avail  6t6  lui-nieme  somnamhule  dans 


son  enfance,  eut  des  furoncles  avec  accidents  nerveux  ires-graves,  et  quelque- 
fois  delire  epouvantable ; tandis  que  cinq  ou  six  jours  apres  j’avais  au  niveau 
de  ma  piqiue  un  anthrax  qui  me  lit  beaucoup  souffrir  sans  occasionner  le 
moindre  mouvement  febrile,  et  j’eus  ainsi  successivement  un  certain  nonibre 
de  furoncles  toujours  sans  fievre  et  sans  delire.  Ainsi,  une  cause  identique, 
une  piqCire  produite  dans  des  conditions  semblables,  determinait  des  accidents 
anatomic[ues  absolument  lesmemes,  mais  une  reaction  geiferale  completement 
differente,  et  cela  lres-6videniment  par  la  dilference  de  resistance  vitale  des 
deux  individus  contamines.  C’est  ce  que  les  anciens  out  exprime  par  lemoi 
souvent  railfe  d’idiosyncrasie.  Ainsi  encore  combien  de  personnes  ne  peuvent 
avoir  de  mouvement  febrile  sans  deiire,  combien  d’enfants  ne  peuvent  avoir 
de  fievre  sans  convulsions ! 

Le  d(51ire  febrile  survient  ordinairenient  au  debut  des  maladies.  Le  d^lire 
et  les  convulsions  sont  alors  des  pifenomenes  correlatifs  du  frisson.  II  faui 


1 


r 

4 1 

J 

( 

1 

H 

i 


3 

> 

9 

9 

3 

3 

# 

i 

» 

^1 

t 

I 

I 

3 

I 
Q 

i 

II 

!i 

i 

I 

J 

I 


DU  UHUiMATISMi:  CfiRfiBRAL.  ^ ‘ ' 

ajolUer  niaintenanl  qu’il  y a cerlaines  predispositions  acqnises.  Par  cxemple, 
Diipuytreii  avail  signal^  le  d6lire  nerveux  des  blesses,  et  ravaitjustement  com- 
pare ail  delirium  tremens.  Or,  ce  d61ire  on  [’observe  chez  ies  bless6s  adonnes 
anx  liqueurs  fortes,  sans  qu’il  y ait  de  relation  entre  la  lesion  et  le  trouble 
intellectuel,  car  il  survient  a I’occasion  d’un  traumatisme  quelconque  comme 
h la  suite  dc  [’operation  la  mieux  faite.  Voussavez  aiissi  combien  il  est  conimun 
de  voir  chez'  les  ivrognes  le  delire  accompagner  la  pneumonie.  Dans  le  premier 
cas,  le  traumatisme,  dans  le  second,  la  phlegmasie,  out  et6  la  cause  occasion - 
nelle,  en  vertu  de  laquelle,  la  predisposition  aidant,  est  survenue  la  perturba- 
tion de  I’intelligence,  prelude  redoutable  d’une  funesle  terminaison. 

L’h^r^dite  jouc  aussi  un  role  des  plus  importants  dans  la  production  des 
troubles  nerveux;  c’est  ainsi  qu’il  est  frequent  de  voir  des  filles  ii6es  de  meres 
nerveuses  on  alienees,  etre  prises  d’accidents  eclamptiques  pendant  le  travail 
de  I’enfantement. 

A regard  du  d6lire  et  de  sa  signification  pronostique,  il  importe  surtout  de 
considerer  la  nature  et  I’intensite  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il 
survient.  Voici,  par  exemple,  la  dothienent^rie  et  le  cholera,  d’une  part;  la 
scarlatine  etla  rougeole,  d’autre  part.  La  stupeur,  le  d^liresont  des  fails,  pour 
ainsi  dire,  normaux  dans  la  dolhienenterie,  laquelle  requiert  des  accidents 
nerveux,  tels  que  I’insomnie,  la  stupeur,  les  vertiges,  la  faiblesse  et  le  delire, 
Ces  phenomenes  vous  semblenl  alors  tres-simples,  ils  rentrent  dans  le  plan 
morbide  el  vous  ne  vous  en  preoccupez  pas  autrement  que  comme  moyen  de 
confirmer  votre  diagnostic.  Mais  que  des  accidents  de  celte  nature  surviennent 
dans  le  cours  d’une  affection  dont  ils  ne  sont  pas  le  cortege  oblige,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  ou  la  pneumonie,  par  exemple,  et  alors  votre  sollicitude 
est  eveillee  et  vos  alarmes  commencent. 

Prenons  le  cholera  dans  sa  plus  grande  vehemence  : I’intelligence  reste 
saine,  et  si  le  malade  ciie  dans  la  torture  des  crampes,  il  n’en  repond  pas 
moins  pertinemment  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Ici  encore  il  n’y  a done 
rien  du  c6t6  du  cerveau,  si  ce  n’est  dans  la  periode  dite  typhoide  du  cholera. 
Void  d’autre  part  une  peritonite  atroce ; le  mal  occupe  tout  le  ventre,  il  se 
propage  par  voie  de  contiguite  aux  parois  memes  de  I’inteslin  ; et  cependanl 
il  n’y  a pas  de  d61ire,  pas  d’accidents  nerveux.  Ces  accidents  ne  liennent  done 
pas  au  siege  du  mal,  mais  a la  nature  de  la  maladie.  .I’ajoute  qu’en  placanl  un 
moment,  pour  les  besoinsde  la  demonstration,  le  cholera  et  la  dolhienenterie 
dans  les  affections  de  I’abdomen,  j’ai  suivi  I’habitude,  bien  que  cette  habitude 
soil  mauvaise. 

Voyons  maintenant  le  deiire  en  rapport  avec  ce  que  Ton  appelle  les  affections 
de  la  peau,  avec  les  fievres  eruptives,  qui  nesont  pas  plus  des  maladies  cuta- 
nees  que  le  cholera  et  la  dothienenterie  ne  sont  des  maladies  abdominales. 

Dans  la  scarlatine  le  delire  est  pour  ainsi  dire  la  regie,  comme  dans  la  dotliie- 
nenterie.  Il  en  est  autrement  de  la  rougeole.  Aussi  doit-on  s’alarmer  si,  au 
cinquieme  ou  sixieme  jour  de  I’affection  morbilleuse,on  voit  survenirle  deiire. 
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C’est  qu’en  effol  cet  accident  nerveux  ne  fail  pas  parlie  du  plan  inorbide  de 
la  rougcole. 

D’aulros  fois,  le  delire  esl  en  rapj)ort  avec  rinicnsitC*  du  mal,  bien  <iue  les 
accidents  nerveux  no  fassont  pas  parlie  integranfc  de  I’affection.  Ainsi  on  ne 
d61ire  pas  dans  la  variole  discrete,  tandis  quo  le  delire  est  a pen  pres  constant 
dans  la  variole  conlluenle.  On  dt^lire  6galemcnt  dans  lY'rysipele  de  la  face,  alors 
que  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  simultanement  envahis. 

On  doit  done  consid6rer  attentiveinentles  allures  habituelles  d’une  alfection, 
avant  dY'lablir  son  pronostic,  se  pr<5occuper  irn^diocrement  d’un  accident  ner- 
veux quand  il  est  propre  ^ cette  affection ; compter  s^rieusement  avec  lui,  au 
contraire,  quand  il  esl  insolite  dans  I’espfece.  Par  exemple,  le  delire  qui  se 
inontre  chez  un  saturnin  fait  aussitoi  penser  a I’encephalopalhie  et  modifier 
le  pronostic ; et  1 6clampsie  qui  survient  chez  un  albnminurique  fail  songer 
aux  accidents  diis  uremiques  et  indique  la  gravity  du  mal. 

Voyons  maintenant  quelle  relation  existe  enire  le  rhumatisme  el  les  acci- 
dents nerveux. 


Le  rhumatisme  articulaire  n'evcille  pas  volontiers  les  sympathies  cere- 
brules,  voila  une  phrase  qu’il  imporle  de  souligner.  Quelle  que  soil  I’inlensite 
de  la  lievre  et  des  douleurs,  le  rhumatisme  articulaire  ne  provoque  habituelle- 
ment  ni  alaxie,  ni  delire,  ni  somnolence;  les  malades  conservent  rinlegrit6 
de  leur  intelligence.  Et  cependant  il  est  certains  cas  ou  le  rhumatisme  se  com- 
plique  d’accidents  cer^braux,  lesquels  sont  independants  de  I’inlensite  du  mal, 
de  sa  gravity  comme  de  son  extension. 

Rappelez-vous,  en  effet,  les  deux  cas  que  vous  avez  observes  dans  nos  salles 
el  qui  out  et6  1 ’occasion  de  ces  conferences.  La  femme  du  n“  2 avail  un  rhu- 
matisnie  d’line  b^nignite  extreme  et  qui  n’avait  pas  meme  eveille  de  reaction 
febrile  notable.  L’intensite  du  mal  n’etait  done  pour  rien  dans  I’explosion  des 
troubles  c6r6braux ; et  cependant,  des  le  deuxieme  jour  il  exislait  des  ph6no- 
menes  comme  apoplectiformes,  lesquels  out  debul6  par  une  aphasie  de  qua- 
I'ante-huit  heures  de  duree.  L’homme  du  n°  16  avail  un  rhumatisme  articulaire 
prononce,  mais  non  pas  excessif;  les  articulations  simultanement  prises 
n’^taienl  pas  tres-nombreuses,  la  fievre  etail  moderfm,  et  neanmoins  de  formi- 
dables  accidents  cerebraux  sont  survenus  qui  font  enleve  en  moins  d’une 
heure.  — Mais  cet  homme  6lait  un  grand  buveur,  habituellement  abruti  par 
les  exces  bachiques ; mais  la  femme  dont  nous  venotis  de  parler  6tait  emi- 
nemment  nerveuse  et  elle  avait  el6  folle.  Tenez  grand  compte  de  ces  cir- 
constances;  ellcs  jettent,  suivant  moi,  la  lumiere  la  plus  vive  sur  I’etiologie  du 
rhumatisme  cerebral. 

Il  faudrait  bien  se  garder  d’ailleurs  de  confondre  Ces  cas  avec  d’aulres  dans 
lesquels  les  accidents  c6rebraux  sont  constants,  attendu  qu’ils  derivent  alors 
d’un  veritable  6tat  typhoide  ; je  veux  parler  des  arthrilcs  siqipurees  de  1 in- 
fection purulente  ou  de  la  fievre  puerperale.  Yous  voussouvenez  de  ce  malade 
qui  etait  naguere  couche  au  n®  2 de  noire  salle  Sainte-Agues.  En  d^chargeant 
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f line  voiture,  il  avail  re(;;u  un  sac  pesant  sur  la  parlie  ant6rienre  de  la  poltrine. 
i Le  jour  de  son  entree  il  se  plaignait  d’une  vive  douleur  dans  le  c6l6  droit. 

I N'ons  y conslalions  une  llnclnalion  profondc.  Le  surlendemain,  les  genoux  se 
( iuin6lierent,  puis  les  poignets  et  les  6|)aules.  Il  survint  de  la  imissitation,  du 
i tremblenient  des  levres,  de  la  carphologie,  dn  delire.  Nous  concluiues  a une 

I infection  purulente  avecarlhritcssymploiYialicpies.  Al’aulopsie,  nous  trouvions 
j uneenorme  collection  de  pus  dans  la  poilrine,  et  de  rinnammation  dans  cha- 
ji  cuue  des  articulations  qui  avaient  6te  prises,  ce  qui  ressemblait  grossiereinent 
J a du  rbumatisnie.  Mais  ce  n’est  pas  la  du  rhumatisme  arliculaire  aigu  ordi- 
ij  naire.  Je  ne  saurais  trop  vous  le  r6p6ler,  dans  cette  derniere  maladiel’accident 
f,  cerebral  est  rexception,  tandis  qu’il  cst  la  regie  dans  les  maladies  infectieuses 
i ou  purulenles. 

^ Avant  d’aborder  la  description  des  accidents  et  des  formes  du  rhumatisme 
j cerebral,  je  veux  vous  dire  quels  peuvent  en  etre  les  phenomenes  pr6moni- 
i toires.  Dans  quelques  cas,  ces  phenomenes  sent  nuls.  Ils  oni  certainement 
I4aitd6faut  chez  notre  femme  du  n°  2 ; quant  a I’homme  du  n“  16,  I’accident 
\ prodromique  a ele  im  leger  trouble  de  la  vue  de  quelques  minutes  de  duree. 
li  Si  court  qu’il  ait  ete,  nous  I’acceptons  neanmoins  en  taut  que  ph6nom6ne  pre- 
j monitoire,  attendu  que  dans  certaines  circonstances  il  a devanc6  d’un  jour  ou 
i deux  I’explosion  des  accidents  cer6braux. 

On  a egalement  cite  I’inqui^tude  exag6r6e  des  malades  comme  ph6nom6ne 
j mental  propre  a nousmettre  en  garde;  car,  en  g6n^ral,  le  rhumatisme  arti- 
j|culaire  aigu  iie  provoque  nullement  la  terreur  chez  celui  qui  en  est  atteint. 
||i  Les  hallucinations,  la  stupeur  sont  done  des  symptomes  indiquant  une  com- 

II  plication  c6rebrale  possible. 

iM.  Vigla  et  d’autres  observateurs  ont  encore  signal^  I’extreme  profusion  des 
ji;sueurs  et  avec  dies  l’6ruption  miliaire.  Cependanl  les  sueurs  profuses  sont 

it  habituelles  chez  les  rhumatisants  et  n’impliquent  pas  la  venue  d’accidents 
|c6rebraux.  Et  comme  la  miliaire  n’est  que  la  consequence  de  la  sueur,  nous 
I ne  pouvons  pas  voir  dans  celle-ci  ni  danscelle-lk  rieii  qui  ressemble  k un  ph6- 
|t  nomene  premonitoire. 

I Voyons  maintenant  quellessont  les  formes  du  rhumatisme  cerebral ; celles 
I qu’on  a admises  sont : 1“  Vapoplectique ; 2**  la  delirante la  meningitique ; 
I k"  Vhydrocephalique,  signalee  par  M.  illarrotte;  5°  h convulsive,  6°  enfm  la 

Ickoreique,  dont  nous  avons  cite  des  exemples.  Toutes  ces  formes  ne  sont  pour 
I nous  que  des  modifications  de  I’etat  c6r6bral,  et  rien  ne  les  justifieque  lebesoin 
Ide  la  description,  Elies  sont,  au  fond,  I’expression  de  la  meme  cause  et  de  la 
Jmeine  lesion  anatomique,  s’il  y en  a une,  et  elles  ne  meritent  pas  plus  d’etre 
iconsiderees  comme  especes  distinctes  que  ne  le  feraient  la  forme  deiirante 
|()u  convulsive  pour  la  dolhi6nenierie  ou  la  scarlatine. 

Il  Cela  dii,  nous  allons  examiner  successivement  ces  six  formes  scolastiques 
||du  rhumatisme  cerebral. 

I CommiMicons  par  la  forme  apoplectique  : les  anciens  I’avaient  deja  accep- 
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I6e.  Lapople\ie  rliuniaiismale  est  indiqu6e  par  Slorck,  Mnsgrave,  Sauvages. 
Mais  quelle  confusion,  ii  celte  6poqiie,  apropos  du  moi  apoplexie  I C’esi  k 

apoplexie  qu’oii  atlribuait  toute  inort  rapide.  Aussi  sommes-nous  autoris6s 
a croire  que  ce  lerme  de  rhumaiisme  c6r6bral  apoplectique  a el6  applique  a 
des  accidents  qui  ii  iiiteressaient  pas  Ions  ie  cerveau. 

Je  n’adinets  pas  non  plus,  avec  Mnsgrave  el  Sauvages,  que  toute  hemiplegie 
qui  surviendra  chez  un  goutteux  ou  un  rhumalisant,  soil  par  le  fait  memedu 
rhumaiisme  apoplectique.  II  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  on  voil  sur- 

venir,  pendant  la  dur<5e  de  I’attaquc  rhumalismale,  des  h(5miplegies  transitoires 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  a cette  alfeclion;  alors  rhemipl6gie 
est  bien  et  dument  rhumatismale.  Je  vous  ai  raconte  autrefois  I’histoire  de 
celte  jeune  fille  qui  entra  a I’hopital  avec  une  fi6vre  vehemente,  une  ra- 
chialgie  intense,  comme  celle  des  prodromes  de  la  variole,  et  de  la  jiaraplegie. 
Pendant  trois  jours  nous  attendons  I’^ruption  varioleuse;  le  quatri^me  jour, 
nous  faisons  appliquer  des  ventouses  ; la  paralysie  cesse;  mais  aussitol  sur- 
viennent  une  amaurose  et  une  hemiplegie.  Nous  appelons  alors  cel  etat  hemi- 
plegie  rhumatismale  ou  rhumaiisme  cerebral.  Quelques  sangsues  soiit  appli- 
quees  derriere  les  oreilles,  et,  deux  jours  apres,  des  douleurs  apparaissent  dans 
les  articulations;  I’amaurose  se  dissipe  alors  ainsi  que I’hemiplegie.  Pour  cette 
hemiplegie  essenliellement  transitoire,  et  qui,  par  la  facon  dont  elle  alteriie 
avec  d’autres  phenomenes,  se  rattache  si  evidemment  a la  dialhese  rhuma- 
lique,  j’accepte  la  denomination  d.' apoplexie  rhumatismale. 

L’hemiplegie  pent  aussi  d6pendre,  dans  le  cours  du  rhumatisme,  d’une 
embolie  cerebrale.  En  effet,  qu’un  exsudat,  forme  sur  les  valvules  du  coeur, 
par  lefait  de  I’endocardite,  se  detachetout  a coupet  s’engage  dans  unebranche 
arlerielle  du  cerveau,  il  en  resulte  une  asphyxie  immediate  de  cet  organe,  due 
a I’obliteration  arteHelle.  Mainienani,  si  la  circulation  collaterale  y supplee, 
I’hemiplegie  pent  disparaitre,  et  Ton  aura  eu  affaire  a une  apoplexie  rhuma- 
tismale, dans  le  sens  etroit  dd  mot ; mais  c’est  une  apoplexie  indirectement 
rhumatismale,  bien  differente  de  celle  dont  nous  venous  de  parler,  ou  le  rhu- 
matisme frappait  directement  I’axe  nerveux  ou  ses  enveloppes,  comme  il 
aurait  frappe  les  articulations.  Ainsi,  nous  sommes  dispose  a admettre  deux 
especes  de  rhumatisme  apoplectique  : I’lin  du  a une  congestion,  I’autre  a une 
embolie. 

Reste  a expliquer  I’apoplexie  rhumatismale  des  anciens  avec  mort  subite. 
Le  plus  souvent,  la  cause  de  la  mort  n’est  pas  alors  dans  le  cerveau,  mais 
dans  le  pericarde,  dans  le  coeur  ou  dans  les  vaisseaux.  Ainsi,  la  pericardite 
avec  epanchement  rapide  et  considerable  peut  entrainer  la  mort  par  obstacle 
brusquement  porte  aux  mouvements  du  coeur.  Ainsi,  I’endocardite  aiguc 
peut  produire  le  meme  accident,  le  coeur  etant  materiellement  ou  dynami- 
quement  entrave.  Ainsi,  enfin,  en  verlu  de  la  remarquable  disposition  aux 
coagulations  spontanees  dans  le  rhumaiisme,  une  coagulation  peut  s’efl'ecluer 
dans  les  veiiies  cardiaqnes,  dans  le  camr  droit  ou  dans  rartere  pulmonaire ; 
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ct  celle  thromlwse  dcHcmuncra  mie  asphyxic  ii  laiiiicllc  Ic  iiialmlc  siiccornbcra 
rapidenie.it,  sinon  subiten.enl , an  milieu  d’unc  slupeur  qui  fei'a  cro.ro  fa..s- 

se..ie.it  u.i  etat  c6.eb.-al.  , 

, I ’a..alyse  modcr..e  pen.iet  done  do  .-esU-eind.-e  beaucoup  I apoplex.e  rl.u- 

i.natismale,  e’est  i.  pcb.c  si  ..ous  di.io.is  que  .lod'e  homme  dn  .i«  16  a succonilid 
Vi.  une  aitaque  de  cette  nat...-e.  II  a bien  en  de  |•ob.lubilatio..  de  la  fue  et  pen- 
rida.it qninze  minutes  un  dilire  violent;  niais  jc  ne  vois  pas  Ii.  Yictm  opoiM,:- 
( tique  proprenieiil  dit. 

I D’autres  fois,  il  y a des  plienomenes  jusqu’a  un  certain  point  apoplectiques. 

Tels  etaient  ceux  de  la  femme  couchee  an  n"  2.  Vous  vous  rappelez  cet  assou- 
- pissement  invincible  qni  la  faisait  s’asseoir  dans  un  coin  obscur  de  sa  cuisine, 

} et  plus  tard  s’endormir  en  nous  parlant;  vous  vous  rappelez  aussi  cette  aphasie 
1 transitoire,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  persista  pas  moins  pres  de  quarante-huit 
i heiires.  Cet  accident  violent,  subit,  du  cote  du  cerveau  et  qui  siniule  rifemior- 
hagie  ou  la  congestion , nous  le  consid^rons  volontiers  cornme  un  cas  de 
bumatisme  cerebral  apoplectique. 

Je  ne  fais  que  mentionner,  apropos  de  rapoplexierhumatismale,  ces  cas  de 
j stupeur  profonde  succedant  aii  delire  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articu- 
i laire  aigu,  ou  encore  I’attaque  d’eclampsie  survenant  tout  a coup  et  suivie  de 
la  stupeur  habituelle. 

i Mais  j’insisterai  davantage  sur  les  accidents  de  la  nature  de  ceux  dont  je 
(|  vous  ai  parfe  a propos  de  cette  jeune  fille  qui  eut  successivement  de  la  ra- 

I cbialgie  avec  paraplegie,  de  I’h^miplegie  avec  amaurose,  et  enfin  des  douleurs 
i:  articulaires.  Il  est  bien  evident  qu’ici  le  rhumatisme,  quelque  idee  qu’on  s’en 
;j  fasse,  a successivement  frappe  la  moelle,  le  cerveau  et  les  jointures,  interessant 

II  probablement  en  chaque  point  des  Elements  anatomiques  semblables , mais 
If  produisant  chaque  fois  des  symptomes  bien  diff^rents.  Toutefois  les  Idsions  ont 
1 ete  trop  fugitives  pour  qu’on  piiisse  dire  qu’il  y ait  eu  apoplexie,  ainsi  que 
] I’entendaient  Musgrave  et  Sauvages. 

Nous  avons  actuellement  cornme  inlirmiere  une  femme  qui  a pr^sente  un 
u exemple  de  ces  fluctuations  rapides  des  troubles  fonctionnels.  Yoici  son  inte- 
1*  ressante  histoire  : 

Cette  femme  , nominee  Seraphine,  est  arrivee  a I’age  critique;  elle  n’a  plus 
ses  regies  depuis  quelque  temps.  Il  y a trois  ans  , elle  a ete  atteinte  d’une 
arthrite  rhumalismale  du  poignet  gauche , arlhrite  aigue  avec  gonflement 
notable  et  rougeur’de  la  peau.  Tout  a coup  elle  a eprouv6  de  la  pesanteur  de 
tete  avec  sentiment  de  vertige,  puis  ses  membres  se  sont  paralyses  de  facon 
qu’il  lui  a impossible  de  continuer  son  service.  La  douleur  de  la  tete  et  de 
la  nuque  diminua,  et  en  meme  temps  les  membres  supch’ieurs  recouvrerent 
leursmouvements,  mais  les  inferieurs  resterent  consid6rablement  alfaiblis  pen- 
dant que  la  malade  ressentait  d’une  maniere  permaiiente  une  vive  douleur  vers 
la  partie  inf6rieure  de  la  colonne  verfebrale.  Le  traiternent  a surtout  consistd 
dans  radministralion  de  la  v6ralrine,  puis  dc  I’cssencc  de  ferdbentliine.  La 
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mahulie  f„t  longternps  robelle  a la  medication ; plusieurs  fois  cotte  femn.e 
issaya  vamement  ses  forces:  ce  tie  ftit  qu'au  bout  de  qvinze  mnis  qu’elle  nut 
rep, end, -e  .son  uavail.  Uepuis  ce  Icnps,  eJle  s’ea,  asi.  hie,,  port^  " 

m,ela,',l  «l'™''vant  parfois 

•luelques  maux  de  tOte  et  de  |■engou,•disse,r,e,„  dans  les  men,bres 

dni«n  ^ articulations  des 

tt,  e le  pied  droit  prdsentaitnn 

g lenient  qu,  a perstst,;  jnsqu’an  inonient  ot,  parurent  de  nouveaux  acedenis 

Da,.s  la  „u,t  du  11  Janvier  1860,  elle  fnt  prise  d'une  violenie  cdpl,alalgie 

de  douleuts  dans  I epaule  drmic ; le  ,nal  de  tdte  s’apaisa,  niais  il  fnt  remplac^ 
pa,  de  v,ves  douleurs  i,  la  partie  inKrieu,-e  du  rachis,  avec  engou,dissement 
des  jarabes,  le  gonlleinent  du  p,ed  n'esistait  plus.  Huit  jou,s  apres,  les  mdmes 
syn.ptomes  se  nianifestSreut.  La  nialade  accusa  des  douleurs  de  Wte  tres- 
uitenses  avec  obscurcssenient  de  la  vue,  pendant  que  les  bras,  surtout  le  droit 
etatent  paralysis  et  engourdis,  puis  les  douleurs  se  (ixirent  dans  le  dos,  et  les 
membies  inf^rieurs  principalement  resterent  paralyses. 

Du  20  au  31  janvier,  on  fait  trois  applications  siiccessives  de  veiitouses  sca- 
rifiees  lelongde  la  colonne  vert^brale  el  I’on  prescrit  des  capsules  de  t6r6ben- 
ibine.  La  maladie  est  notablement  aniend^e  par  ce  traitement;  les  douleurs 
de  lete  revieniient  quelquefois , mais  elles  n’ontplusce  caractere  d’in tensity 
qu  elles  avaient  au  debut ; les  douleurs  du  dos  sont  egalenient  moins  fortes, 
mais  les  jambes  restent  Ires-faibles. 

Le  7 fevrier,  1 aui^lioration  dans  les  accidents  survenus  du  cote  des  jambes 
coincide  avec  la  diminuiion  de  la  douleur  du  dos;  les  douleurs  des  mains 
s exaspeient  quand  la  nuque  et  la  tete  sont  douloureuses. 

Le  8,  les  jambes  sont  moins  engourdies  etplus  fortes,  les  bras  demeurenl 
engourdis,  principalement  le  droit  : nous  prescrivons  liuit  capsules  de  ter6- 
benthine. 

Le  10,  les  forces  revienueiit;  il  y a moins  d’eugourdissement  dans  les 
membres. 

Le  16,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  elle  pent  tricoter.  On  continue  la 
terebenthine. 


Le  23,  elle  n^prouve  plus  rien  du  cote  de  la  colonne  vertebrale,  mais  on 
constate  quelques  legeres  douleurs  articulaires. 

Le  !'•'  mars,  cette  fdle  pent  reprendre  son  service. 

Le  8,  a midi,  elle  est  prise  d’un  violent  frisson;  mais  apres  avoir  ^prouve 
quelques  douleurs  dans  les  bras,  elle  est  accablee  d’une  cephalalgie  tr6s-intcnse, 
accompagnee  de  baltements  faligants  dans  I’int^rieur  du  crane,  et  en  meme 
temps  elle  ressent  quelques  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertebrale. 

Le  9,  la  c6phalalgie  diminue,  mais  les  douleurs  du  rachis  sont  devenues 
plus  vives.  Wous  ordonnons  deux  pilules  de  v6ratrine  de  O^^Ol  chacune. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  toujours  faible.  Nous  continuous  la  v6ra- 
trine. 
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Lc  ‘>0  la  jambe  druilc  est  toujoura  faibic,  el  lies  dmiletirs  snrvicnncnt,  |)our 
la  premifTe  fois,  dans  le  coude  ganebe.  Nous  insislons  sur  les  pdules  de  vdra- 


trine. 

Le  30,  la  doiilciir  dii  coude  est  moins  forte. 

Le  avril,  le  pied  droit  estenn^;  le  gauche  I’esl  quekiiiefois,  mats  plus 
rareinent.  La  malade  prend  toujosrs  deux  pilules  de  v<5ratriue. 

Le  16,  les  regies  sont  arrivdes  il  y a (juelques  jours  ; depuis  ce  temps  la 
malade  n’a  plus  les  pieds  enllds  else  irouve  assez  forte  pour  continuer  rdgu- 


lierement  son  service. 

Vous  voyez,  messieurs,  dans  ce  cas,  I’arthrite  rhmnatismale  prdedder  de 
quelques  annees  les  accidents  paralytiques,  etdonner  I’explication  de  leur  patho- 
gdnie.  Si  d’ailleurs  quelques  doutes  pouvaienl  subsisler,  I’analyse  des  accidents 
les  ferait  bientOt  disparaitre : ne  voyez-vous  pas,  en  effet,  de  la  facon  la  plus 
signilicalive,  alterner  les  phdnomenesde  paralysie  et  ceux  du  rhumatisme  arli- 
culaire  proprement  dii  ? TantOt  il  y a de  la  cephalalgie  et  des  troubles  senso- 
riaux;  taiilot  de  la  racbialgie  et  de  la  faiblesse  des  exlremitds  infdrieures;  tantol 
enfin  'les  sympiOtnes  cerdbraux  et  mddullaires  sont  remplacds  par  des  douleurs 
et  du  gonflement  des  articles. 

Il  y a done  allernaliveinent  chez  celte  femme  du  rhumatisme  cdrdbral  et 
mddiillaire ; et  les  accidents  edrdbraux  sont  de  nature  apoplectiforme. 

Nous  avons  encore  dans  nos  salles  une  pauvre  femme  du  nom  de  Marie : elle 
esi  remarquablemeiit  grasse,  et  rien  ne  pourrait  faire  soiipconnei  chez  elle 
rexistence  de  phdnomenes  ndvropalhiques.  Et  en  elfet  ces  phdnomenes  ne  sont 
pas  lids  a une  allection  hystdrique  ; ils  se  rattachent  dvidemment  a ladiathdse 
rhumatismale.  (jOinme  Sdraphine,  la  malade  couunenca  par  avoir  un  rhuma- 
tisme arliculaire  aigu,  qui  inldressa  les  poignets,  puis  quitta  ces  articulations 
pour  envahir  la  teteet  produire  de  la  stupeur  qui  dura  un  ou  deux  jours.  De 
la  ce  rhumatisme  passa  a la  moelle  et  determina  de  la  parapldgie.  Et  e’est  ainsi 
que,  quatre  mois  durant,  cette  pauvre  femme  fut  en  proie  & des  accidents 
mobiles,  allant  soudainement  d’un  organe  a I’autre,  du  cerveau  ti  la  moelle,  et 
de  celle-ci  a un  point  de  la  peripherie. 

L’autre  jour,  vous  I’avez  vue  dans  I’iinpossibilitd  absolue  de  marcher : elle 
avaitdela  titubation  vertigineuse,  son  regard  dtait  vague,  sa  langue  pateuse; 
elle  exprimait  avec  lenteur  et  difficulid  des  iddes  pdniblement  assocides:  on 
anrait  dit  une  femme  ivre.  Aujourd’hui  elle  a eu  tout  a coup  de  la  mydriaseet 
un  trouble  subit  de  la  vision.  D’autres  fois,  elle  soufl're  de  ndvralgies  horrible- 
ment  douloureuses,  et  je  vous  en  ai  ddj’i  parld  [iropos  des  nevralgies.  Ces 
phdnomenes  sont  assez  accentuds,  el  leurs  relations  avec  le  rhumatisme  assez 
dvidenles,  pour  qu’on  puisse  leur  donner  le  nom  CC apoplexie  rhumatismale 
du  cerveau  et  de  la  moelle. 

e’est  ainsi,  croyons-nous,  qu’on  doit  comprendre  la  forme  apoplectique  du 
rhumatisme  cerebral,  et  non  pas  la  raltacher,  comme  le  font  Musgrave  et 
Sauvages,  a un  dpanchemenl  dans  les  centres  nerveux. 
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Cela  dilsui-  la  forme  apoplecli(iue  du  rhumalisme,  voyons  ce  (lu’est  la 
me  delimnte^  On  [’observe  plus  souvcni  quo  la  pr6cddentc.  Le  plus  ordi- 
na.remenl.  ed^hre  n’a  rien  qui  le  distingue:  il  resscmble  au  delire  d’une 
foule  de  maladies,  a celm  de  la  dolhii5nent6rie  ou  de  la  variole,  a cela  pres 
qu  d a une  issue  habiluellement  funeste.  Le  rhuniatisme  cerebral  a forme 
deliianiesuitunemarclieordinairementaigue.  11  se  prolonge  un,  deux  ou 
iroisjours  aboulita  la  stupeur  et  faitperir  le  inalade  dans  le  coma,  e’est-a- 
direau  milieu  de  symptomes  apoplectifornies;  ce  qui  fait  voir,  pour  le  dire 
en  passant,  la  faible  valeur  des  divisions  scolastiques.  Maisd’autres  fois  le  d6lire 
prend  une  allure  lente  ct  devient  veritablement  chronique 
En  1861  nous  avions  au  n°  7 de  notre  salle  des  hommes  un  jeiine  garcon 
alteint  de  rhumalisme  articulaire  aigu,  et  qui  resta  dans  le  delirc  pendant  un 
mois.  II  guerit  neanmoms.  Dans  d’autres  circonstances  le  maiade  a un  delirc 
analogue  a la  manie.absolumentcomme  chez  certaines  femmes  en  couches  qui 
conservent  pendant  huit,  quinze,  trente  jours  et  davantage  un  delire  qui  dis- 
parait  Laiitot  spontaiiemeiit,  taiitot  sous  I’innuence  d’un  purgatif  ou  du  quin- 
quina. Tel  etait  le  cas  du  maiade  dont  mon  colR-gue  dans  les  hopitaux,  M.  Mesnet 
a rapporte  I’interessante  observation  (1).  Un  jeune  bomme  de  vingt-trois  ans,’ 
qui  venait  de  faire  des  pertes  d’argent  considerables,  et  qui  s’elait  livr6  a de 
nombreux  exces,  c est-a-dire  qui  se  trouvaitdans  des  conditions  de  depression 
morale  et  de  debilitation  physique,  eprouve  d’abord  quelqiies  vagues  douleurs 
ai  ticulaires  ; puis  il  presente  des  signes  d’une  pleuresie,  qui  restc  stationnaire  ; 
puis  reparaissent  des  douleurs  vers  les  grandes  articulations,  cellcs  des  genoux, 
des  bras,  plus  tard  des  cous-de-pied.  Ges  douleurs,  brusques  dans  leur  appari- 
tion, lendentles  mouvements  impossibles  et  sont  accompagnees  de  rougeurs 
diffuses  autoiir  des  jointures,  sans  epanchement  articulaire.  II  n’y  a pas  de 
doute  quanta  la  nature  rhumatismale  de  ces  symptomes.  Au  moment  oii  les 
ai  ticulatioiis  des  genoux  dabord,  puis  les  ^paules,  se  fluxioimereut,  I’intelli- 
gence  subit  comme  une  sorte  d’engourdissement,  caracleris6  par  I’hebetude,  la 
lenteiu  des  r^ponses,  la  difficulte  de  trouver  les  mots,  de  rassembler  les  idees, 

1 indifference  aux  choses  du  monde  ext(5rieur.  Quelques  jours  plus  tard,  une 
1 elation  dvidente  s etablit  entre  16tat  cerebral  et  les  douleurs  articulaires : 
quand  celles-ci  disparaissaient,  rintelligence  etait  plus  lente  et  plus  obscure; 
quaiid  elles  envahissaient  de  nouveau  les  jointures,  le  maiade  etait  moins  taci- 
turiie;  puis  I’affaissement  fut  remplace  par  de  ragitation,  de  la  violence,  des 
hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie,  des  illusions,  des  conceptions  d^lirantes:  ce 
jeune  hommese  croyait  soupconn§,  poursuivi,  victime  de  machinations,  etc.  A 
quelques  jours  de  la,  il  se  joignit  au  d61ire  un  desordre  des  mouvements  veri- 
tablement chor^ique  : il  y avail  des  mouvements  incessants  de  flexion  et  d’ex- 
tension  des  doigts,  impossibility  de  porter  la  main  a la  bouche;  la  parole 
ytait  breve,  entrecoupye,  la  deglutition  rapide  et  convulsive.  Le  delire  d’abord 


(1)  Mesnet,  Archives  generalcs  de  medecine,  juin  1856. 
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paroxystique,  devint  permanent  des  qne  se  montrerent  les  symptomes  de 
choree.  Alors  le  malade,  cedant  ses  hallucinations,  voulait  sans  cesse  se  lever 
pour  eviter  les  gens  malintentionii6s  dont  il  se  disait  entoure,  ou  fuir  les  voix 
importunes  qu’il  entendait.  On  administra  le  sulfate  de  quinine  a doses  pro- 
gressives, et  il  survint  une  amelioration  remarquable.  Les  mouvements  cho- 
reiques,  I’agitation,  les  hallucinations  des  sens,  les  conceptions  deiirantes  dis- 
parurent;  mais  I’intelligence  resta  obtuse  pres  de  quinze  jours  encore.  Puis 
reiat  de  stupidite  se  dissipa  de  lui-meme  peu  a pen ; la  sante  et  les  forces 
revinrent,  et  la  guerison  fut  enfm  complete  apres  deux  mois  et  demi  de 
maladie. 

Je  reviendrai  tout  a I’heure  sur  cette  coincidence  de  la  choree  et  du  rhuma- 
tisme,  je  me  borne  a vous  citer  ce  fait  pour  vous  demontrer  que  la  forme 
delirante  du  rhumatisme  cerebral  peut  offrir  deux  varietes  bien  distinctes  : 
1°  la  forme  aigue,  qui  est  grave  et  mortelle ; 2°  la  forme  chronique,  qui  est 
beaucoiip  moins  redoutable.  On  pourrait  admettre  une  troisieme  variete,  c’esl 
celle  qui  accompagne  I’arthrite  suppuree.  Mais  alors  il  n’y  a pas  de  rhumatisme 
cerebral  proprement  dit.  Le  delire  est  la  consequence  de  la  suppuration  : il  est 
analogue  a celui  qu’on  observe  dans  I’infection  purulente  ou  dans  les  affections 
typhoides.  Il  commence  par  un  Idger  trouble  de  I’intelligence,  puis  le  delire 
devient  plus  marqu6  et  plus  continu ; il  y a de  la  mussitation  et  de  la  carpho- 
ogie.  Or,  cet  etat  differe  grandement  de  celui  qui  caracterise  le  rhumatisme 
cerebral. 

Nous  arrivons  maintenant  a la  forme  meningilique,  C’est  111  une  aussi 
mauvaise  denomination  que  celle  de  delirante  ou  d’apoplectique  : j’espere  le 
demontrer  tout  a I’heure.  l^tudions  cependant  cette  nouvelle  forme. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que , dans  la  meningite  ordinaire , on 
observe  comme  phenomenes  d’invasion  les  vomissements , une  cephalalgie 
qiielquefois  horrible,  des  convulsions  chez  les  enfants  et  de  la  constipation. 
Eh  bien  ! on  n’observe  jamais  cet  ensemble  de  symptomes  dans  la  pretendue 
forme  meningitique  du  rhumatisme  cerebral.  Ainsi  les  vomissements  font  le 
plus  habituellement  defaut,  et  il  n’y  a que  du  delire , lequel  est  remarquable 
par  sa  soudainete  et  aboutit  rapidement  a la  stupeur.  Telle  est  la  marche  des 
phenomenes,  alors  meme  qu’a  I’autopsie  on  trouve  les  lesions  propres  a la 
meningite.  La  forme  meningitique  se  confondrait  done,  symptomatiquement, 
avec  la  forme  delirante,  dont  il  est  impossible  de  la  distinguer  au  debut. 

La  forme  meningitique  est  par  consequent  plutot  anatomo-pathologique  que 
Clinique.  Cependant  il  est  certaines  circonstances  rares,  comme  dans  le  cas 
observe  par  M.Marrolte,  ou  il  se  forme  rapidement  un  epanchement  conside- 
rable et  ou  se  montrent  les  symptomes  propres  a la  compression  du  cerveau, 
e’est-a-dire  I’hebetude,  la  dilatation  des  pupilles  et  le  coma.  11  y a veritable- 
ment  alors  hydrocephale  aigue. 

Il  nous  reste  a etudier  maintenant  la  forme  choreique,  qui  n’a  pas  ete  sufTi- 
samment  indiquee  par  les  auteurs  el  inerile  d’avoir  une  place  distincle  a c6t6 
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des  pr6c6denLei).  Je  vous  ai  dii  d6ja  a propos  de  la  chor6e  que  M.  Germain 
S6e  (1)  avail  le  premier  tent6  dc  raliacher  cette  alTection  h la  dialh6se  rhuma- 
tismale,  agissant  sur  I’enc^phale  ou  la  moelle.  Cette  doctrine  s’appuie  sur  des 
fails  aulhentiques,  aussi  doil-elle  elrc  adoptee,  hien  qu’avec  une  certaine 
reserve;  car  a I’exemple  de  tons  les  iiovaleurs,  H.  Germain  S6e  a exag6re  I’im- 
portance  des  fails  observes  par  lui  et  des  consequences  qui  en  d6coulaient;  son 
exag6ration  meme  avail  pour  but  de  frapper  plus  vivement  le  public  m6dical. 

Par  exemple,  M.  Germain  S6e  prdtend  que  quand  un  enfant  a eu  une  ou 
plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu , il  aura  plus  ou  moins  pro- 
chainement  la  danse  de  haint-Guy.  Vous  savez  que  le  rhumatisme  se  nionlre 
assez  souvent  dans  la  convalescence  de  la  scarlaline.  Eh  bien  ! a la  suite  de  ce 
rhumatisme,  la  choree  survient  frequemmenl.  R^ciproquement,  chez  I’enfanl 
qui  a eu  une  ou  plusieurs  attaques  de  choree  on  pent  pronosliquer  tot  ou  tard 
le  rhumatisme.  II  arrive  meme,  dans  quelques  cas  rares,  que  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  on  voie  survenir  tout  a coup  une  attaque  de  cho- 
ree. Rappelez-vous  cette  jeune  fille  donl  nous  vous  avons  deja  parl6  a propos 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  qui  fut  inopinement  saisie  a bras  le  corps  dans  un 
escalier  obscur;  elle  fut  prise  aussitot  de  chor6e  unilaterale ; peu  apres  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  remplaca  cette  choree;  puis,  le  rhumatisme  passe, 
la  chor6e  reparut.  Mais  ce  n’esl  pas  lout;  I’exp^rience  a d^monlre  que  I’endo- 
cardite  chronique  est  assez  commune  chez  les  enfanls  chor^iques,  que  la  p6ri- 
cardile  Test  egalenient  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  atteints  de  la  danse 
de  Saint-Guy;  or,  vous  savez  que  I’endocardite  et  la  pericardite  sont  deux 
maladies  qui  relevent  du  rhumatisme. 

Ainsi  les  relations  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la  danse  de 
Saint-Guy  soul  prouv6es  directement  et  indirectement. 

Enfm  on  pent  observer  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  le 
cours  desquelles  se  manifeste  d’emblee  une  attaque  de  choree.  Ici  la  relation 
n’est  pas  douteuse.  Je  vous  rappellerai,  a cesujet,  I’histoire  que  je  vous  ai  d6jk 
racontee  dans  nos  conferences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  de  la  petite  fille  d’un 
tailleur  de  la  rue  de  Richelieu,  aupr^s  de  laquelle  j’^tais  appel6  par  mon 
regrettable  confrere  Legroux.  Cette  jeune  fille  avail  depuis  quinze  jours  un 
rhumatisme  articulaire  aigu , et  depuis  deux  jours  une  choree  furieuse  avec 
delire,  impossibility  de  boire  ni  manger,  taut  les  vomissements  etaient  conti- 
nus  et  tumultueux.  Elle  succomba  a la  violence  des  accidents  choreiques. 

Nous  pouvons  done  induire  de  ces  fails  que,  dans  quelques  circonstances, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  Iransforme  en  danse  de  Saint- Guy,  c’est-li- 
dire  eu  une  afl'ection  cyr6brale  tantot  grave,  lantot  16gere.  On  doit  done 
admettre,  ainsi  que  nous  Tavons  propose,  une  forme  chor6ique  du  rhumatisme 
c6rebral. 

(1)  Germain  See,  De  la  choree.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  coeur 
avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives  {Mem.  de  I' Acad,  de  med.,  t.  XV,  1850). 
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1 Cela  dit  sur  les  formes  quo  nous  nous  proposions  d’eludier,  abordons  une 
i|  importante  question  qui  cst  cclle  de  la  nature  du  rhumatisme  cdu’6bral. 

Quand  on  considere  la  facility  avec  laquelle  le  rhumatisme  en  g6ndral  migre 
■'  sur  les  membranes  s^reuses  et  les  enllammc,  la  premiere  kl6e  qui  se  presentc 
I a I’esprit,  e’est  que  le  rhumatisme  c6r6bral  n’est  autre  chose  qu’une  mdnin- 
1 gite,  une  arachnoidite.  Nous  voyons,  en  ellet,  I’airection  rhumatismale  se 
I porter  tr6s-frequemment  des  articulations  au  pericarde,  fr6quemment  encore 
a la  plevre,  plus  rarement  au  peritoine.  Or,  si  Ton  songe  que  I’arachnoide 
est  une  membrane  identique  avec  le  p6ricarde  et  avec  la  plevre,  il  n’y  a pas  de 
! raison  pour  se  refuser  a admettrequ’ellc  piiisse  etre  envahie  dans  le  rliuma- 
tisme  articulaire  comme  le  pericarde  et  la  pl6vre.  De  sorte  que,  lorsqu’on 
observe  de  grands  troubles  cerebraux  dans  le  cours  du  rhumatisme,  on  est 
tente  de  dire  qu’il  y a arachnoidite,  absolument  comme  on  dirait  qii’il  y a 
pleurite.  Le  raisonnement  est  done  pour  ceux  qui  soutiennent  la  similitude 
i de  nature  entre  la  pleur^sie  et  la  meningite  rhumatismales.  Mais  voyons  si 
I’observation  anatomo-pathologique  confirme  ces  vues  un  peu  theoriques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  qu’oii  a faites  on  n’a  rien  trouv6, 
sinon  parfois  un  peu  de  congestion  de  la  pie-mere,  comme  chez  notre  homme 
du  11"  16;  maisle  plus  sou  vent,  je  le  repete,  on  ne  trouve  absolument  rien, 
pas  meme  de  liquide  dans  la  cavite  ventriculaire  ni  dans  la  grande  cavit6 
arachnoidienne,  pas  d’injection  davantage  dans  la  substance  c^rebrale. 

En  presence  de  cette  absence  d’alteration  materielle,  les  partisans  de  la 
i meningite  invoquent  alors  la  nature  rhumatismale  de  la  meningite  et  s’autori- 
I sent  de  ce  fait  que  le  rhumatisme  est  une  affection  dans  laquelle  il  n’y  a pas  de 
j tendance  a la  suppuration.  Je  conviens,  en  effet,  que  le  rhumatisme  articulaire 

' ne  tend  pas  a la  suppuration,  et  qu’il  ne  se  produit  pas  ordinairernent  de  depots 

fibriiieux  dans  les  articulations  par  le  fait  du  rhumatisme.  Eh  bien  ! il  s’ensuit, 

* pour  les  partisans  de  la  meningite,  que  du  moment  que  le  rhumatisme  se 
porte  sur  les  meninges,  il  y a meningite,  absolument  comme  il  y a arthrite 
lorsqu’il  s6vit  sur  une  articulation  : et  comme  dans  cette  arthrite  rhumatismale 
il  ivy  a aucune  tendance  a la  produclion  de  depots  fibrineux,  de  meme  il  ne 
i s’en  formera  pas  davantage  dans  la  meningite  rhumatismale. 

A ce  raisonnement  par  analogie,  qui  est  purement  thdorique,  nous  oppo- 
I serous  un  raisonnement  egalement  par  analogie,  mais  pratique  cette  fois. 

! Les  deux  membranes  sdreuses  du  pdricarde  et  de  la  plevre  sont  identi(|ues 
f au  point  de  vue  anatomique.  Or,  tons  les  jours  nous  voyons  le  rhumatisme  se 
porter  sur  le  pericarde  et  sur  la  plevre,  et  a peine  I’une  de  ces  membranes 
est-elle  atteinte  depuis  quelques  heiires,  que  deja  des  signes  physiques  vien- 
nent  r6v61er  I’existence  de  16sions  materielles  incontestables.  Ainsi  I’ausculta- 
j tion  de  la  poitrine  permet  d’entendre  le  souffle  voild,  et  celle  du  coeur,  e 
j bruit  de  cuir  neuf.  Vingt-quatre  heures  de  plus  sont  a peine  dcoul^es,  qu’on 

j trouve  tons  les  signes  d’un  cpanchement  ou  de  I’existence  de  fausses  mem- 

j branes  plus  ou  rnoins  epaisscs. 
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Or,  puisqiie  I’araclinoidc  est  analomiquemenl  idcnlique  avec  la  plevre  el  avec 
le  pericarde,  on  se  deniande  par  quel  privilege  elle  ^chapperait  k la  loi  com- 
mune, et  pourquoi  on  n’y  trouverait  pas  des  l(5sions  lelles  que  les  depots  fibri- 
neux  Cl  les  (^pancliements  que  Ton  rencontre  dans  le  pericarde  et  dans  la 
plevre.  Et  comme  ces  alterations  ne  s’observem  pas  chez  les  individus  morts 
par  le  fait  d’un  rhumatisme  cerebral,  nous  sommes  autorises  a conclure  qu’il 
n’y  a pas  eu  de  meningite. 

C’est  en  vain  qu’on  pretendrait  que  I’absence  des  lesions  propres  ^ la  me- 
ningite tient  a la  rapidite  de  la  mort,  et  qu’il  en  serait  bien  certainement  de 
meme  pour  la  plevre  et  le  p6ricarde,  si  I’individu  succombait  au  debut  de 
1 line  de  ces  deux  affections.  Cette  raison  est  toutau  plus  admissible  pour  notrc 
malade  du  n"  16,  lequel  mourut  si  rapidement;  mais  on  ne  pent  I’etendre  a 
tons  les  cas  qui  s’offrent  a I’observation. 

II  arrive,  en  effet,  que  cette  pretendue  arachnoidite  dure  deux,  quatre  et 
six  jours;  or,  comme  alors  on  ne  Irouve  pas  plus  de  lesion  que  dans  le  cas  de 
tout  a I’heure,  nous  sommes  forces  de  revenir  a cette  id^e,  qu’il  n’y  a pas  eu 
de  meningite. 

Ainsi,  dans  le  rhumatisme  cerebral,  il  n’y  a ni  les  sympt6mes  ni  les  lesions 
anatomiques  ordinaires  de  la  phlegmasie  des  meninges. 

Que  se  passe-t-il  done,  et  quelle  est,  selon  notre  opinion,  la  nature  du 
rhumatisme  c6r6bral,  sinon  dans  tous  les  cas,  dn  moins  dans  les  cas  les  plus 
nombreux?  Pour  me  bien  faire  comprendre,  permettez-moi  une  digression. 

En  general,  lorsqu  il  s’agit  de  I’encephale  et  du  systeme  nerveux  central  et 
periph^rique,  on  se  contenle  d’explications  beaucoup  trop  faciles.  Ainsi,  li 
propos  d une  paralysie  survenue  brusqiiement,  on  invoque,  soit  une  conges- 
tion, soit  une  hemorrhagie  ou  un  ramollissement  cerebral.  Pour  I’liemorrha- 
gie  et  le  ramollissement,  la  constatation  est  frequente;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  de  l’hyp6r(§mie,  que  nous  admettons  avec  trop  de  complaisance,  et,  sans 
autre  raison  que  I’impossibilit^  d’un  autre  acte  morbide. 

Examinons  cependant  des  fails  analogues.  Tin  individu  prend  une  choree 
qui  resiste  quatre  mois,  et  qui,  ainsi  qu’il  arrive  toujours,  se  complique  de 
pli6nomenes  paraiyliques  et  convulsifs.  Vous  savez,  en  effet,  qu’un  des  cotes 
du  corps  est  toujours  alors  plus  faible  (jue  I’autre,  affaibli  meme  au  point  que 
quelquefois  il  ne  donne  que  1 au  dynamometre,  tandis  que  I’autre  cote  donne 
19.  Il  y a done  a la  fois  paralysie  musculaire,  convulsion,  et  souvent  meme 
trouble  de  la  sensibilite  p6ripherique,  anesthesie  ou  hyperesth^sie.  Certes,  il  y 
a bien  alors  assez  de  troubles  nerveux  pour  faire  penser  et  croire  ci  I’existence 
il’une  lAsion  de  la  moelle  et  du  cerveau  lui-meme,  car  I’intelligence  est  sou- 
vent frappee. 

Eh  bien  ! failes  I’autopsie  de  malades  morts  par  suite  de  rexag6ration  de 
tous  les  ph^nomenes  qui  constituent  la  chor6e  grave,  ouvrez  et  fouillez  le 
cerveau  comme  la  moelle,  et  vous  n’y  trouverez  ni  congestion  extreme,  ni 
ramollissement,  ni  epanebement,  rien,  en  un  mot,  qui  Idgitime  I’idee  d’une 
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lesion  s^rieuse  eii  rapport  avec  les  troubles  observes.  An  moiiis  jusqu’h  pre- 
sent ii’a-t-on  pas  constat6  ces  lesions. 

II  eii  est  de  menie  pour  d’autres  ii6vroses,  telles  que  le  tetanos.  Un  indi- 
vidu  a subi,  il  y a im  mois,  je  suppose,  une  operation  de  mediocre  impor- 
tance; ilest  presque  gu6ri;  tout  au  plus  reste-t-il  un  bourgeon  charnu  a cau- 
td-riser  l^gerement  pour  que  la  cicatrisation  soit  complete ; tout  a coup  cet 
individu  accuse  de  la  roideur  dans  la  machoire,  puis  dans  le  cou,  sans  fievre 
aucune,  et  bientot  eclatent  les  convulsions  terribles,  la  rigidite  qui  caracte- 
risent  le  tetanos,  et  qui  durent  quatre,  huit  jours,  jusqu’h  ce  que  la  mort 
termine  cette  scene  affreuse. 


j Voilci  une  u6vrose  bien  puissante,  bien  serieuse,  fiappant  les  mouvements, 

I et  finalement  I’intelligence,  puisque  le  malheureux  qui  en  est  atteiiit  acheve  sa 
vie  dans  lastupeur.  Eh  bien  ! it  I’autopsie,  on  ne  trouve  rien,  absolument  rien. 

Yoyez  encore  I’hydrophobie.  Jamais  on  n a d6couvert  a 1 autopsie  lien  qui 
cxpliquat  les  troubles  qui  caracteriseut  cette  effrayante  maladie. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme  affectee  de  t^tanie, 
c’est-a-dire  de  cette  affection  bizarre  dans  laquelle  la  main  ou  les  deux  mains 
sent  crispees,  les  doigts  allonges  et  rapproch^s  les  uns  des  autres  a leur  extre- 
mite  de  maniere  a former  ce  que  Ton  a justement  appele  la  main  du  pauvre 
qui  demande  I’aumone.  Cette  maladie  paroxystique  ii’est  autre  chose,  a tout 
I prendre,  qu’im  tetanos  local,  frappant  I’avant-bras  et  la  main;  maladie  ner- 
veuse  s’il  en  fut.  Croyez-vous  qu’elle  corresponde  a une  lesion  bien  d^ter- 
minee,  a une  phlegmasie,  a une  h6morrbagie  des  centres  nerveux?  Evidemment 
non.  Pensez-vous  qu’elle  derive  d’une  hyperemie  passagere,  paroxystique? 
Le  fait  est  possible,  mais  il  est  plus  facile  de  I’affirmer  que  de  le  d6mon- 
trer.  En  tons  cas,  il  est  certain  qu’il  doit  y avoir  une  modalite  quelconque  du 
systeme  nerveux. 

De  meme  encore,  on  a observe  a I’asile  Fenelou  une  amaurose  6pide- 
mique  et  subite,  sans  que  rophthalmoscope  revelat  rien  d’appreciable  au  fond 
de  I’ceil.  Dans  les  grandes  casernes,  a bord  de  certains  navires,  il  survient 
fr6quemment  des  b^m^ralopies  6pidemiques,  sans  que  Thygibne  ait  ete  modi- 
fiee,  sans  que  les  yeux  affect6s  presentent  rien  d’anomal ; et  ces  h^m6ralopies 
guerissent  a peu  pres  toutes  seules,  disparaissent  comme  elles  out  apparu,  et 
nous  laissant  tout  aussi  ignorants  de  leur  cause  productrice  que  de  leur  raison 
d’etre  anatomique.  Dira-t-on  encore  ici  qu’il  y a eu  congestion?  Vraiment, 
c’est  se  payer  de  mots ! 

Pour  en  revenir  a la  m6ningite  franche,  nous  savons  que  quand  le  malade 
a des  troubles  de  I’innervation,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  a une  inflammation 
des  enveloppes  imm6diates  du  cerveau,  c’est  parce  que  lemouvement  fluxion- 
naire  ou  inflammatoire  a gagii6  la  pulpe  c6r6brale.  Et  de  cette  propagation  de 
la  phlegmasie  nous  trouvons  des  traces  anatomiques  apres  la  mort.  Qu’il  est 
loin  d’en  etre  ainsi  dans  le  rhumatisme  cerebral,  dans  le  cours  duquel  nous 
n’observons  pas  les  veritables  sympiomes  de  la  m6ningile,  non  plus  qu’apres 
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sa  terminaison  funesle, 
substance  cer6brale. 


nous  lie  iroiivons  les  Ifaioiis  des  indiiiiiges  ou  de  la 


Nous  soiiimes  aiiisi  aniciids  ii  concluie,  par  I ’observation  non  iiioins  <iue  par 
le  laisoniienicm,  qii’il  s’csl  probableinent  accompli  dans  la  substance  ner- 
veiise,  et  par  le  fait  du  rliuiiiatisme  cirdbral,  uiie  modification  analogue  ii  cello 
quo  I on  croit  erister  dans  le  Mtanos,  dans  I'liysterie,  etc. ; inodilicaiion  obscure 
uisaisissable  encore,  niatfriellemeiit  parlant,  inais  cepeiidant  rfelle,  au  iiioins 
tout  porte  i le  croire,  bien  qu'eile  ne  rSpoiide  ii  aucun  type  iiosologiquc. 

our  toutes  ces  raisons  que  nous  pourrions  multiplier  sails  grand  profit 
nous  croyons  que  les  accidents  du  rhumatisme  cerebral  sont  gdnSralemen’l 
bieii  plus  ceuxd’une  nevrose  qiieceux  d’uiie  plileginasie  ou  inSme  d'utie  con- 
gestion, a caracteres  aiiatoiniquesneltement  definis  etfaciienient  appreciables. 

Parlous  maintenant  de  pathogenic  Am  rhumatisme  c6r6bral.  II  faudrait  si 
I’on  en  croit  la  plupart  des  auteurs,  que  rhumatisme  existat  deja  dans  les 
articulations  pour  qu’il  se  maiiifestat  vers  le  cerveau.  En  d’autres  termes,  le 
rhumatisme  c6r6bral  d'emhlee  serait  chose  impossible  ou  qu’oii  n’aurait  jamais 
observee.  II  se  pourrait  bieii  cepeiidant  que  le  fait  fut  plus  commun  ([u’oii 
ne  pense,  et  qu’il  y eut  un  rhumatisme  cerebral  primitif  comme  il  v a une  endo- 
cardite  d’emblee.  Voyoiis  done  ce  que  disent  les  faits.  Nous  avions  r6cemment 
dans  nos  salles  un  homme  qui  6prouva  d’abord  une  douleur  tres-vive  dans  la 
region  rachidienne  avec  paraplegie;  notre  premiere  id6e  fut  qu’il  allait  avoir 
la  variole.  Mais  le  moment  de  I’eruption  etant  passe  sans  qu’eile  parfit,  un 
examen  plus  attentif  nous  fit  penser  a une  myelite  aigue.  Or,  quelques  jours 
plus  tard  un  rhumatisme  articulaire  eclata.  II  y avait  done  eu  prealablement 
a la  manifestation  du  rhumatisme  vers  les  articulations  une  premiere  manifes- 
lation  vers  la  moelle. 

Je  vous  ai  deja  parle  de  cette  jeune  fille  qui  entra  dans  notre  service  il  y a 
trois  ou  quatre  mois,  avec  des  symptomes  qui  faisaient  croire  egalement  a 
I’imminence  d’une  variole.  Elle  eut  des  troubles  du  cote  de  la  moelle,  puis  des 
accidents  cerebraux,  de  I’amblyopie;  tout  cessa  pour  faire  place  a un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 


Chez  ces  deux  malades,  les  lesions  medullaires  et  cerebrales  avaient  done 
pieexist6  au  rhumatisme  articulaire.  Vous  comprenez  que  d’autres  faits  de  ce 
genre  peuvent  se  montrer  et  que  parfois  meme  il  s’en  presente  qui  ne  s’^clai- 
rent  pas  par  l’arriv<5e  du  rhumatisme  articulaire ; ainsi,  que  ce  rhumatisme 
cerebral  11  eut  pas  6le  suivi  d’une  manifestation  du  c6t6  des  articulations,  on 
I’eut  appele  une  fievre  cerebrale  et  non  pas  un  rhumatisme  cerebral.  Des  faits 
de  ce  genre  nous  autorisent  done  a admettre  I’existeiice  d’uii  rhumatisme  se 
portant  d’emblee  sur  le  cerveau,  comme  il  se  porte  d’emblee  sur  les  articula- 
tions; seulement  ce  dernier  cas  est  le  plus  frequent.  Et  ce  que  nous  disoiis  du 
rhumatisme  cerebral,  nous  I’admettons  aussi  pour  les  autres  manifestations 
rhiimatismales,  telles  que  I’endocardite,  la  pericardite  et  la  pleuresie. 

Vous  avez  sans  doute  pr6sente  k la  m6moire  I’histoire  de  ce  jeune  homme 
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(fui  ontra  dans  notre  sallo  avec  une  endocardite  aigue  caracterisee  par  un 
bruit  de  souflle  a la  pointe  et  de  la  bevre  ; au  bout  de  quelques  jours  la  nature 
rhumaticiue  de  cette  affection  se  r6vela  par  I’invasion  des  douleurs  articulaires. 
Et  notez  que  ce  jcune  lionune  n’avait  jamais  eu  aucune  attaquc  rlmmatismale 
ant^rieure  II  est  bien  Evident  qu’ici  le  rhumatisme  avail  frapp6  d’abord 
I’endocarde,  au  lieu  de  n’y  arriver  qu’aprte  renvahissement  des  articulations. 

A cote  de  ce  fait  suivi  de  sa  demonstration,  il  convient  d’en  placer  un, 
dans  leiiuel  le  complement  de  pi'euve  n’est  entrevu  que  par  I’esprit.  Dans  ce 
cas  la  manifestation  rhumatismale  portant  sur  I’endocarde  ne  fut  pas  suivie 
de  manifestation  du  c6t6  des  articulations,  absolument  comme  il  a du  arriver 
parfois  que  le  rhumatisme  c6rebral  d’emblee  iie  fut  pas  suivi  de  1 affection 
arthritique.  Il  s’agit  d’line  jeune  fille  qui  fut  prise  d’une  endocardite  aigue, 
qiii  suivit  son  cours  sails  etre  corroboree  par  le  rhumatisme  articiilaire.  Rien 
ne  nous  empeche  de  supposer  ici  qu’il  y a eu  une  endocardite  rhumatismale 
d’emblee  sans  rhumatisme  articiilaire,  absolument  comme  il  y a des  rhuma- 
tismes  sans  endocardite.  Ce  sont  la  des  fails  tres-rares;  dans  la  tres-grande 
majorite  des  cas,  le  rhumatisme  articulaire  preexiste  aux  manifestations  ([ui 
peuvent  se  faire  vers  le  cerveau,  le  cceur  oula  plevre. 

Je  vousaidit  que,  suivant  moi,  le  rhumatisme  cerebral  6tait  une  nevroseet 
non  pas  une  phlegmasie  rhumatismale  ; je  vous  ai  dit  encore  que  la  determi- 
nation morbide  pouvait  se  faire  d’abord  vers  les  centres  nerveux  avant  tonte 
manifestation  articulaire ; c’est  implicitement  vous  donner  a entendre  quelle  est 
nia  maniere  de  voir  a propos  de  cette  question  ; le  rhumatisme  cerebral  est-il 
le  fait  d’une  metastase  ? Il  est  necessaire  au  prealable  de  predser  d’abord  le 
sens  que  nous  attachons  et  que  I’oii  doit  attacber  a ce  mot  de  metastase.  Pie- 
nons  des  exemples  pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensee. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  a manifestations  multiples 
qui  frappe  quatre,  dix,  trente,  quelquefois  cent  articulations  a la  fois,  alors 
que  celles  de  la  main,  du  pied,  de  la  colonne  vertebrale,  sont  simultanement 
envahies.  Or,  nous  n’avons  pas  I’habitude  de  dire,  lorsque  le  rhumatisme  se 
transporle  du  genou  droit  sur  le  genou  gauche,  qu’il  y a une  metastase;  nous 
disons  simplement  (|ue  la  cause  rhumatismale,  qui  avail  frappe  bier  le  genou 
droit,  s’est  porlee  aujourd’liui  sur  le  genou  gauche  et  qu’elle  se  portera  proba- 
blemejit  demain  sur  une  autre  articulation.  C’est  la  menie  cause  morbide  qui 
s’en  va  tater  sucessivement  diverses  articulations  et  frapper  ainsi  des  parties 
avec  lesquelles  elle  est  en  rapport  pathologique.  Il  n’y  a pas  la  de  metastase. 

Voyons  inaintenant  des  cas  de  veritable  metastase. 

Un  individu  prend  des  oreillons,  maladie  epid6mique,  bizarre,  contagieuse. 
au  plus  hautdegi’(5,  et  caract6ris6e  par  le  gonflement  soudain  de  I’liiie,  puis 
de  I’autre  parotide,  donl  la  secretion  diminue  on  se  supprime,  et  qui  est 
accompagnee  d’un  (ievre  intense.  Apr6s  quatre,  six  ou  huit  jours  au  plus, 
tout  ccsse  h cela  pres  que  la  secretion  salivaire  reste  un  peu  moinsabondanie. 
Cette  affection  est  gen6ralement  b^nigne,  bien  qu’il  n’en  soil  pas  toujours 
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Dinsi.  II  amvc  parfois,  cii  elfei,  que  lout  a coup  les  ourles  s’effacent  el  quo 
Ic  malade  est  pus  do  ph«nomiSne.s  nerveux  quelqucfois  cxtraordinaires  • le 
niMecin  clierohe  alors  ce  qui  pout  etre  affccu!.  Le  malade  resie  dans  cel  ’ciat 
pendant  un  ou  deux  jours,  puis  une  explosion  a lien  soudainement  sur  le  lea- 
ticule  chez  1 homme,  sur  la  glande  iiiainmaire  chez  la  femme. 

Voila  une  veritable  m6tastase;  la  lesion  primitive  n’existe  plus  el  ils’est  fait 
une  determination  morbide  sur  un  organe  essentiellement  different  de  celm 
qui  etait  d’abord  envahi.  C’est  une  metastase,  car  il  n’y  a aucun  rapport  ne- 
cessaire  entre  1 accident  morbide  primitif  et  le  testicule,  aucun  rapport  ana- 
logue a celui  qui  existe  entre  le  rhumalisme  et  les  articulations 

Pour  en  revenir  maintenantau  point  en  discussion.  I’individu  qui  estfrapne 
de  rhumatisme  cerebral,  I’est-il  en  vertu  d’une  metastase  ? Non  car  le  rhu 
matisme  ne  quitte  pas  les  articulations  pour  se  jeter  metastaliquement  sur  le' 
cerveau : il  s’est  attenue,  nous  dirions  volontiers  disperse  pour  envahir  un  lieu 
qu’il  n’occupait  pas  la  veille,  mais  il  persiste  encore  dans  les  articulations  alors 
qu’il  a eclate  dans  le  cerveau.  De  sorte  qu’il  y a lien  de  supposer  que  le  rhu- 
matisme, en  passant  dans  I’encepbale  ou  les  meninges,  n’a  fait  qu’adopter  un 
nouveau  lieu  d’eiection,  absolument  comme  lorsqu’il  s’etend  au  pericarde  ou 
^ la  pievre.  Il  est  vrai  que  quand  la  plevre  est  serieusement  prise  dans  une 
grande  etendue,  le  rhumatisme  quitte  les  articulations  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  encore  une  fois  ce  n’est  pas  par  metastase,  ce  n’est  qu’une  verifi- 
cation nouvelle  de  la  loi  posee  par  Hippocrate : Duohm  laboribussimulohortis, 
non  in  eodem  loco,  vehementior  obscurat  alterum. 

Chez  notre  homme  du  11°  16,  quelques  heures  avant  que  le  rhumalisme 
cerebral  eclatat,  les  douleurs  articulaires  existaient  encore;  elles  s’eiaient  atte- 
nuees  par  la  medication  quinique,  mais  elles  n’avaient  pas  tout  a coup  disparu, 
comme  cela  a lieu  dans  les  fails  de  metastase  reelle.  Quant  a la  femme  dii  n°2, 
elle  avail  en  m6me  temps  et  la  manifestation  cerebrale  et  la  manifestation  arti- 
culaire.  Puis  les  troubles  cerebraux  cesserent,  et  I’articulation  resta  douloureuse. 

Ce  qui  peutfaire  souventcroire  que  le  rhumalisme  a quitte  les  articulations, 
alors  qu’il  envahit  le  cerveau,  c’est  que  I’intensite  du  mal  cerebral  dissimule 
1 intensite  du  mal  articulaire.  L’individu  pris  de  deiire  s’agite  d’une  maniere 
furieuse,  ploie  et  meut  en  tons  sens  les  articulations  qui  tout  a I’heure  etaient 
immobilisees  par  a douleur,  et,  parce  qu’il  ne  sent  plus  la  souffrance  arthri- 
tique,  ceux  qui  le  voient  s’agiter  ainsi  croient  que  ces  articulations  out  verita- 
blement  cesse  d’etre  affectees.  Mais  il  y a la  une  erreur  manifeste. 

En  effet,  le  rhumatisme  articulaire  existe  encore  avec  son  gonflemenl,  sa 
rougeur,  son  exquise  sensibilite,  mais  celle-ci  est  dominee  par  le  delire,  par 
les  conditions  nerveuses  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  De 
quelque  mani6re  done  que  nous  envisagions  la  question,  soil  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  generale,  soil  a celui  des  phenomenes  observes  dans  le  cours 
du  rhumatisme  cerebral,  nous  sommes  eii  droit  de  ne  point  voir  un  fait  de 
metastase  dans  I’envahissement  du  cerveau  par  le  rhumalisme. 
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S'  tara  un  rnumausuit:  diuuuiai*v.,  v..  ^ . , , 

[ manifestation  rhumatismale  vers  I’enc^phale,  consistant  en  de  la  stupeur  qui 

I dure  deux  jours.  Elle  gu6rit  ii6anmoins.  . 

D’un  autre  c6l6,  notre  homme  du  n“  16  avail  I’habitude  de  boire;  il  6tait 

, conslamment  excite  et  comme  abrutipar  les  boissons  alcooliques,  il  avail  done 
[ un  cerveau  predispos6  par  cette  excitation  permanente  a des  troubles  parti- 
i!  cullers;  il  contracte  un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  I’affection  se  trans- 


i porte  bientot  au  cerveau.  Celui-la  en  meurt. 

I En  1825,  nous  visitions,  rue  Saint-Martin,  un  ii6gociant  affect^  de  rhuma- 


j donna  noire  conge. 

Cependant  au  bout  de  quelques  jours  le  delire  furieux  qui  existait  tomba, 

: et  le  malade  revint  a la  vie  et  a la  sant6.  Un  peu  plus  lard,  if  eut  une  seconde^ 
; attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  douleurs  alfreuses,  tumefaction 
il  considerable,  teinte  violac6e  des  teguments,  et  nous  reconnumes  dans  la  pro- 
[ fondeur  de  quelques  articulations  une  crepitation  gazeuse  qui  aiinoncait  uiie 
I gangrene  deja  avancee.  Cette  fois  il  mourut. 

! Or,  tons  les  freres  et  sceurs  de  cet  homme  avaient  ete  ou  etaient  fous. 

:|  Aussi  chacun  s’etonnait-il  que  lui  seul  ne  le  fut  pas  encore  ou  ne  1 ait  pas  ete. 

I II  contracte  un  rhumatisme,  et,  en  vertu  de  la  predisposition  hereditaire  aux 
maladies  du  cerveau  ejui  ^existait  dans  sa  famille,  il  est  frappe  de  rhumatisme 
cerebral.  Nous  avons  cite  ailleurs  le  fait  d’une  femme  appartenant  a une 
famille  dans  laquelle  il  y avait  nombre  d’alienes  : elle  prend  un  rhumatisme 
articulaire,  et  peu  aprfes  un  rhumatisme  cerebral  qui  I’emporta. 

Ainsi  done,  chez  les  individus  qui  ont  eu  ou  qui  ont  un  rhumatisme  cere- 
bral, on  rencontre  le  plus  souvent  de  facheux  antecedents  personnels  du  c6l6 
de  la  lete,  ou  il  y a hereditairement  dans  leur  famille  des  nevroses  graves. 

Ce  qui  est  vrai  du  rhumatisme  Test  aussi  d’autres  maladies;  ainsi  dans  le 
cours  d’une  variole  (comme  nous  en  avions  un  exenq)le  tout  recemnient  dans 
nos  salles),  a la  suite  de  grands  traumatismes,  chez  des  individus  qui  ont  dans 
leur  famille  des  uevrosiques,  des  alieiies  ou  des  individus  doiu  le  cerveau 


tisme  articulaire  aigu 
clarames  d’une  maniei 


e aigu;  il  fut  pris  de  troubles  cerebraux  graves,  et  nous  d6- 
maniere  si  absolue  a sa  famille  qu’il  etait  perdu,  que  Ton  nous 
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est  liabilucliemenl  excil6  par  I’mage  des  alcooliques,  on  v«d  tolenie,,, 

survenir  < es  phenonienes  c6r6braux  lerribics.  II  y a done  une  prddisposiUon 

nervense  horeditaire  on  acquisc,  en  vertu  de  laquelle  ccrlaincs  peisom.es  soiii 

prises  d accidents  cirebraux  ii  I’occasion  d’affeciions  diverses,  et  spcxialeiiient 

<e  rhunialisme  ccrdbral,  quand  dies  sent  alteintes  de  rliumalisnic  anicu- 
laire. 


Examinons  maiiUenant  un  second  ordre  de  causes,  cedes  qui  dans  Toni 
nion  de  quelques  medecins,  liendraient  a la  therapeutique  mise  en  oeuvre.  II 
y avail,  il  y a encore,  a propos  du  rhurnatisme  articulaire  et  de  son  traitemenl 
deux  camps  opposes  : I’un  qu’on  pourrait  appeler  le  camp  des  saigneurs,  ou 
partisans  de  la  saigri6e;  I’autre  celui  des  quiniseurs,  ou  partisans  de  la  qui- 
nine. Les  medecins  qui  emploient  de  preference  la  lancette  accusant  le  sul- 
fate de  quinine  de  produire  le  rhurnatisme  cerebral;  et  ceux  qui  prescrivenl 
la  quinine  disant  les  saignees  coupables  du  mgme  mefait ; le  tout  sans  trop  de 
souci  de  la  verite  et  parfois  des  convenances.  Dans  cette  lulte,  les  partisans 
de  la  quinine  out  paru  avoir  le  dessous,  el  void  comment  : 


Aujourd’bui  pen  de  medecins  ouvrent  la  veine  dans  !e  rhurnatisme  articu- 
laire aigu  : sur  cinquante  medecins  qui  font  le  service  dans  las  hopiiaux  de 
Pans,  il  n’y  en  a peut-etre  pas  plus  de  qualre  qui  saignent,  tandis  que  les 
quarante-six  autres  donnent  la  quinine.  Or,  si  I’on  admet  que  cbacun  a dix 
rhumatismes  articulaires  a trailer,  cela  en  fait  A60  pour  les  quarante-six  me- 
decins de  la  seconde  categoric,  etseulement  /tO  pour  ceux  de  la  premiere.  Cela 
pos6,  de  quel  cote  doit  etre  le  plus  grand  nombre  de  rhumatismes  c6rebraux? 
i^videmment  du  c6t6  du  plus  grand  nombre  de  malades  traites  par  les  inede- 
cins  de  la  seconde  caK^gorie ; tandis  que  le  moins  grand  nombre  se  trouve  du 
cote  des  quatre  confreres  qui  sont  restes  dans  rhabitude  de  saigner.  La  pro- 
portion doit  done  etre  comme  660  : 60.  Savez-vous  ce  qu’on  en  a conclu? 
G’est  qu’il  y a plus  de  rhumatismes  c6r6braux  dans  le  camp  des  quiniseurs. 
Dans  un  sens,  cela  est  exact,  dans  le  sens  purement  numerique ; mais  cela 
est  faux  dans  le  sens  proportionnel  el  logique. 

M.  Beau  et  31.  Briquet,  qui  donnent  la  quinine,  prelendent  que  rien  n’est 
plus  dangereux  que  de  saigner  dans  le  rhurnatisme  articulaire  aigu,  et  leur 
argumentation  peut  s’appuyer  sur  ce  fait  specieux,  a savoir,  que  les  saignees 
r(5petees  font  predominer  la  proportion  de  la  fd3rine  relalivement  a celle  des 
autres  616ments  du  sang,  et  qu’ainsi  les  saignees  ne  font  qu’accroitre  I’oppor- 
tunite  aux  manifestations  inflammatoires,  surtout  du  c6t6  du  cerveau,  cehii-ci 
elant  aflaibli  par  I’anemie.  En  revanche,  ceux  qui  saignent  disent  que  la 
quinine,  excitant  I’encephale,  y invite  le  processus  rhumatismal.  Ici  le  vrai  se 
mele  au  faux.  Ainsi,  aujourd’hui  que  nous  avons  le  releve  de  plus  de  soixante 
cas  de  rhumatismes  cerebraux,  nous  en  irouvons  sept  ou  huit  mortels,  dans 
lesquels  on  a,  selon  Texpression  de  M.  Briquet,  saign6  de  la  manitu’e  ortho- 
doxe ; d’autres  dans  lesquels  on  n’a  fait  que  deux  ou  Irois  saignees,  et  pour 
lesquels  on  a pratique  quelques  applications  de  ventouses.  Parmi  les  malades 
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qui  sont  mol'ts  avcc  on  malgre  le  sulfate  de  quinine , il  en  est  qui  en  out  pris 
peu  d’autres  mediocrement,  quelqiies-iins  beaucoup. 

Notre  femme  du  11“  2 n’a  pas  ote  saign^e  et  ii’a  pas  pris  de  sulfate  de  qumme ; 
ce  qui  ne  I’a  pas  empcch6e  d’avoir  im  rhumatisme  cerebral  et  d en  gu6rir. 

ISotre  malade  du  n”  16  a pris  pendant  quatre  jours  1 gramme,  pendant 
itrois  jours  is%50,  pendant  le  dernier  jour  2 grammes  de  sulfate  de  quinine, 
jet  cos  doses  moder^es  n’avaient  produit  ni  bruissements  dans  les  oreilles  111 

fobnubilation.  . t • i 

Dans  les  fails  rapportis  par  MM.  Bourdon,  Reqnin,  Cubler,  des  individus 

qui  n’avaienl  encore  prisquc  Qs',50  de  sulfate  de  quinine,  ont  «e  frappi.s  de 

' rhumatisme  cSrdbral.  M.  Beau  en  cite  un  chez  lequel,  voyant  arriver  un  rlin- 

■ inatisme  cdrcbral  pendant  qu’il  traitait  I’affeclion  articulaire  an  moyen  du 

sulfate  de  quinine,  il  ne  s’arrSta  pas  dans  sa  medication,  mais  insists,  an  con- 


jjtraire,  et  parvint  a obleiiir  la  guerison.  ^ 

( En  resume,  le  rhumatisme  cerebral  ne  semble  pas  devoir  survenir  a I’occa- 
i.  Sion  d’un  traitement,  quel  qu’il  soit ; il  tient  a des  dispositions  speciales 
p acquises  ou  hereditaires,  que  je  me  suis  efforce  de  faire  ressoitii,  et  1 on  ue 
i doit  eii  accuser  ni  la  saignee  ni  le  sulfate  de  quinine. 

Et  maintenant,  quel  traitement  devons-nous  opposer  au  rhumatisme  c6r^- 
ji  bral  ? Il  faut  distinguer  deux  cas  : celui  du  rhumatisme  cerebral  menacant  et 
j celui  du  rhumatisme  c6r6bral  declare.  Ainsi,  lorsque,  dans  le  cours  d un  rhu- 
I inatisme  articulaire,  un  malade  commence  a presenter  une  cerlaine  excitation 
nerveuse,  a avoir  de  la  loquacity ; quand  il  accuse  une  chaleur  notable  du 


cot6  de  la  peau ; qu’il  commence  a exprimer  ce  desespoir  de  lui-meme,  indice 
d’un  6venement  s6rieux;  quand  enfin  il  est  dans  I’imminence  d’une  attaque 
de  rhumatisme  cerebral ; dans  cette  situation  qui  menace,  sans  etre  encore 
declaree,  pouvons-nous  quelque  chose  ? Nous  croyons  que  le  mieux  est  de 


respecter  les  manifestations  articulaires,  on  qu’elles  soient,  de  tout  faire  pour 
que  la  preeminence  morbide  reste  la  on  elle  doit  etre.  Si  la  fluxion  articulaire 
a diminue,  il  convient  done  de  s’elTorcer  de  la  rappeler  a I’aide  de  sinapismes, 
de  vesicatoires  appliques  sur  les  articulations;  il  convient  encore  de  joindre 


a ces  moyens  I’usage  interieur  de  I’opium,  du  muse.  Cette  m^dieation  est 
eelle  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle,  et  que  nous  emploierions  dans  le  eas 
ou  il  nous  serait  donu6  de  pr^voir  I’invasion  d’une  manifestation  o6rebrale. 
C’est  encore  le  traitement  auquel  nous  aurions  recours,  une  fois  cette  mani- 
festation d4clan5e.  Nous  avons  pu  guerir  trois  malades,  traites  des  le  ddbut  du 
rhumatisme  cerebral,  en  employant  le  muse  et  I’opium;  chez  d’autres , ces 
moyens  ont  6t6  insuffisants ; enfm,  nous  en  avons  vu  deux  gu6rir  sans  1 inter- 
vention d’aucun  moyen  actif : de  ce  nombre,  notre  malade  du  n“  2 fait  partie; 
cette  femme  est  un  exemple  de  la  puissance  m6dicatricc  de  la  nature. 
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